Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


^ 


t.  lû.^ 


i_ f 


ARCfflVES  GENERM.es 


Dl 


MÉDECINE 


Les  Archives  de  Médecine  paraissent  depuis  Tannée  1823,  et 
la  publication  a  été  divisée  par  séries,  comme  suit  : 

i^  série,  1823  à  1832  :  3«  tcrt. 
2«  série,  1833  à  1837  :  15  vol. 
3«  série,  1838  à  1842  :  15  vol. 
4«  série,  1843  à  1852  :  30  vol. 
5«  série,  1853  à  1862  :  30.  vol. 

La  6*  série,  commenoieen  1883, comprindra  30  volumes  et 
8'arrètera  à  Tannée  1877  inclusivement. 
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DE  LA  MÉDICATION    ARSENICALE 

1>ANS  LE  TRAITSMBNT 
DES  FlàvHES   PALUDÉENNES  DE  BÔNE  (âLGÉRIE). 

Par  M.  le  D'  SISTACH, 
Lauréat  de  rinstitut  de  France, 
et  Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Pour  diminuer  le  plus  possible  la  longueur  de  ce  travail,  nous 
résumerons  immédiatement  sous  forme  de  propositions  som- 
maires, rétude  chimique,  pharmaceutique  et  physiologique 
de  Tarsenic  que  nous  avions  largement  exposée  dans  le  mé^ 
moire  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  TAcadémie  de  médecine  : 

1^  Il  n*est  pas  sans  importance,  en  médecine,  de  se  servir 
indifféremment  de  tous  les  composés  arsenicaux,  de  même  que 
les  divers  modes  pharmaceutiques  sous  lesquels  Tacide  arsé- 
nieux  peut  être  administré,  ne  réalisent  pas  tous  au  même 
degré  les  conditions  exigibles  d'efQcacité  et  d*innocui(é. 

2<^  La  liqueur  de  Fowler  est  une  préparation  défectueuse, 
d'une  part,  à  cause  de  sa  composition  chimique  qui  n'est  pas 
constante  (Buignet},  et,  d'autre  part,  à  cause  de  son  mode 
d'administration  par  gouttes  qui  ne  permet  pas  un  dosage 
précis. 
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S""  La  liqueur  de  Pearson  offre  é^lemenl  llnco&véâient  en 
dosage  par  gouttes.  L'arséniate  de  quinine  qui  est  cher  et  très- 
amer,  ne  paraît  avoir  aucune  supériorité  sur  l'acide  arsénieux 
à  doses  égales;  Tarséniate  de  fer  est  insoluble  dansFeau  et 
altérable  à  Taîr  ;  l'arséniate  d'ammoniaque  est  efflorescent  ; 
riodure  d'arsenic  se  compose  d'une  partie  d'arsenic  et  de  cinq 
parties  d'iode  ;  ce  sont  là  tout  autant  de  particularités  qui  ne 
permettent  pas  de  généraliser  l'emploi  médical  de  ces  divers 
composés  arsenicaux. 

4®  L'acide  arsénieux ,  qui  se  trouve  dans  toutes  les  pharma- 
cies, est  inodore  et  insipide  à  dose  médicamenteuse,  d'une 
valeur  vénale  presque  nulle,  inaltérable  à  Tair,  soluble  dans 
l'eau  à  l'aide  de  l'ébuUition,  et  d'uoe  efQcacité  fébrifuge  supé- 
rieure à  celle  de  toutes  les  autres  préparations  arsenicales  : 
telles  sont  les  raisons  qui  doivent  faire  préférer  son  emploi. 

5<»  Sous  forme  pilulaire  ou  pulvérulente,  l'acide  arsénieux 
expose  à  des  dangers  résultant  de  son  action  irritante  et  causti- 
que; de  âa  minime  solubilité  daiis  l'estomac  (Rognetta  et 
Leblanc),  que  retarde  encore  le  simple  contact  de  l'acide  arsé- 
nieux avec  un  corps  gras  (Blondlot)  ;  et,  enfin,  de  la  difficulté 
de  le  mêler  exactement  à  son  excipient  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  balances  des  pharmaciens  se  dérangent,  ce  qui  ne 
permet  pas  de  peser  avec  précision  de  très-petites  quantités 
d'acide  arsénieux  (Guillarmond)  ;  de  plus,  sous  forme  solide 
et  à  doses  égales,  l'acide  arsénieux  est  moins  actif  que  sa  solù- 
tibn  et  dans  la  proportio)i  de  1:32  (Rognetta  et  Leblanc  ;  H. 
Bailly). 

6*  La  solution  d'acide  arsénieux  est,  pour  l'usage  médical, 
préférable  pour  les  motifs  suivants  ':  i^  la  dissolution  étant 
complète,  il  en  résulte  un  mélange  égal,  en  vertu  duquel  chaque 
fraction  égale  du  liquide  renferme  une  proportion  égale  d'acide 
arsénieux  ;  2*  les  doses  peuvent  donc  être  rigoureusement  pré- 
cisées :  3"  le  dosage,  se  basant  sur  le  poids  du  liquide  et  non 
sur  le  nombre  des  gouttes,  peut  prétendre  à  une  précision 
mathématique  ;  4»  la  forme  liquide  favorise  l'absorption  plus 
rapide  du  médicament  ;  5*»  à  l'aide  d'une  dilution  suffisante,  on 
prévient  complètement  l'action  caustique,  topique  de  l'arsenic. 
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7»  L^acide  arsénieux  du  commerce,  qui  est  raremeni  pur, 
renferme  souvent  25  pour  lt)0  de  matières  étrangères,  insolubles 
dans  l'eau,  même  par  Faction  prolongée  de  Teau  bouillante 
(Buignet);  c'est  un  motif  de  filtrer  la  solution  arsenicale  immé- 
diatement après  sa  préparation ,  ainsi  que  le  recommande 
Boudin. 

8*  L'acide  arsénieux  à  Tétat  vitreux  est  beaucoup  plus  soluble 
dans  Teau  que  l'acide  opaque,  dans  le  rapport  de  3:1  environ 
et  à  la  température  de  12®  à  13®;  mais,  sous  l'influence  prolongée 
de  TébuUition  dans  l'eau,  110  grammes  d*acide  opaque  sont  dis- 
sous dans  un  litre  de  liquide  (Bussy).  Comme  dans  les  phar* 
maries  on  ne  trouve  habituellement  que  l'acide  opaque,  la 
solution  arsenicale  doit  conséquemment  être  obtenue  à  Taîde 
d'une  ébullition  prolongée,  ainsi  que  le  prescrit  Boudin. 

9®  Des  résultats  observés  chez  les  arsenicophages  (de 
Tschudiy  Schœffer)  et  des  diverses  expériences  entreprises  sur 
rhommeetles  animaux  (Boudin,  Masselot,  Imbert-Gourbeyre, 
Lolliot,  Cahen),se  déduisent  les  effets  physiologiques  suivants 
de  l'arsenic  :  augmentation  de  l'appétit,  facilité  de  respirer, 
accroissement  de  la  vigueur  musculaire,  et  diminution  de 
l'activité  delà  nutrition  (médicament  d'épar^fn^)^  diminution  de 
la  température,  de  la  quantité  d'urée  éliminée  par  les  urines  el 
de  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  poumons. 

10®  L'arsenic  s'élimine  par  la  peau,  les  muqueuses,  les  reins 
et  le  foie  (Chatin,  L.  Orflla,  Chevalier,  LoUiot). 

11®  Sous  l'influence  de  doses  trop  fortes  d'arsenic,  il  peu^ 
survenir  divers  phénomènes  morbides  qui  témoignent  de  Taction 
dynamique  de  ce  médicament  ;  ce  sont  :  un  prurit  cutané,  soît 
isolé,  soit  accompagné  d'éruptions  diverses  (Tmbert-Goubeyre, 
Sistach  et  Lolliot)  ;  des  taches  cutanées  brunes  et  ineffaçables 
(Devergie)  ;  la  conjonctivite,  l'œdème  circonscrit  des  paupières 
et  l'œdème  des  joues  (Imbert-Gourbeyre,  Sistach)  ;  le  coryza, 
des  épistaxis,  l'augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  la  gin- 
givite, la  stomatite,  l'angine,  la  laryngite  et  la  gastro-entérite 
(Imbertr-Gourbeyre)  ;  la  diminution  et  là  suspension  delà  fonc- 
tion urinaire  (Lolliot)  ;  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  6ur  lo 
trajet  des  nerfs  (Imbert-Gourbeyre,  Cahen). 
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12*  Il  y  a  corrélation  constante  entre  la  diminution  et  la  sus* 
pension  de  Tarsenic,  et  la  diminution  et  la  disparition  des  phé* 
nomènes  morbides  que  nous  venons  de  mentionner  ;  on  ne  peut 
donc  pas,  avec  M.  LoUiot,  attribuer  ceux-ci  à  Télimination  de 
Tarsenic,  mais  il  faut  les  considérer  plutôt  comme  des  signes 
irrécusables  d'intolérance  arsenicale,  dont  Tapparition  oblige 
'mmédiatement  le  médecin  à  diminuer  la  dose  du  médicament. 

13<>  Le  caractère  pathognomonique  des  accidents  produits  par 
Tarsenic,  c'est  de  débuter  sans  autre  cause  appréciable,,  de 
/persister  et  d'augmenter  progressivement  chaque  jour,  de  résis- 
ter opiniâtrement  à  toute  médication  tant  que  l'arsenic  est 
administré  à  la  même  dose,  et,  enfin,  de  disparaître  en  très- 
peu  de  jours  et  spontanément  par  la  seule  diminution  ou  sus* 
pension  de  la  dose  quotidienne  d'arsenic. 

Abordons  maintenant  l'examen  de  l'emploi  de  Tarsenic  dans 
les  fièvres  paludéennes. 

Historique.  — L'arsenic,  dit  M.  LoUiot  (1),  jouit  évidemment 
de  ces  deux  propriétés  capitales  :  l^  abaissement  de  la  tempéra- 
ture ;  2^  diminution  de  l'urée  dans  les  urines  ;  et  c'est  à  ces 
effets  physiologiques  que  l'arsenic  doit  évidemment  son  action 
anti-fébrile. 

tt  La  propriété  la  plus  manifeste,  et  qu'il  est  impossible  de 
contester  à  ce  remède,  dit  Fodéré  (2),  consiste  à  guérir  les  fièvres 
d'accès.  »  Et  cependant,  Bailly  et  Desportes  (3)  ont  dénié  à 
l'arsenic  cette  action  fébrifuge. 

D'après  le  D'  Desgranges  (4),  Rosinus  Lentilius ,  qui  exer- 
sait  la  médecine  à  Stuttgard  vers  la  fin  du  l?^'  siècle,  passe 
pour  être  le  premier  qui  ait  préconisé  l'arsenic  contre  les  fièvres 
d'accès.  Maislepremier  travail  sérieux,  qui  ait  été  écrit  à  ce  sujet 
date  de  1681  et  appartient  à  Melchior  Friccius  qui  employait 
sous  forme  de  poudre,  l'orpiment  mêlé  à  du  cristal  de  roche 
et  à  du  camphre.  Pour  ce  médecin,  les  effets  de  l'arsenic  sont 

(1)  Etude  physiologique  de  t  arsenic,  1868,  p.  SI. 

(2)  Journ.  eomptém.  du  Dict,  des  sciences  midic,  1818,  t.  !•',  p.  (15. 
(8)  Gas.  méd.  de  Paris,  1845,  p.  542. 

(4)  Journ.  gén.  de  méd.,  i807,  t.  XXX,  p.  243. 
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aussi  sûrs  que  ceux  du  quinquina,  et  il  ajoute  (i)  :  Experientia 
noi  docebit  arsenicum  in  febribtu  intemUttentibus  adhibitum, 
omnes  cas  dotes  possidert  quibiu  optima  remédia  prasdita  esse  debenU 

En  1700,  Adrien  Slévogt,  professeur  à  léna  (2),  administre 
à  la  dose  de  2  à  7  centigrammes  Tacide  arsénieux  mélangé  à  la 
thériaque,  et  le  proclame  le  fébrifuge  par  excellence ^  qu*il  déclare 
même  très-supérieur  au  quinquina. 

Vers  la  fin  du  xviii^  siècle,  les  deux  Plencitz  (3)  employèrent 
la  médication  arsenicale  sur  une  large  échelle,  puisque,  suivant 
Harless  :  «  Ejusqxu  usu  in  millenis  fere  febrium  ititermittentiufn 
casUms  raro  frustratos  fuisse  affirmant.  » 

Presque,  à  la  même  époque,  Fowler  prescrit  Tarsénite  de 
potasse  contre  les  fièvres  d'accès,  après  avoir  appris  d'un  chi- 
miste que  Tarsenic  entre  dans  la  recette  d'un  charlatan ,  dont 
les  gouttes  fébrifuges  privilégiées  avaient  acquis  une  grande  popu- 
larité en  Angleterre.  En  1786,  Fowler  (4)  annonce  que  sa 
liqueur  lui  a  réussi  dans  52  cas  de  fièvres  intermittentes,  16 
fièvres  rémittentes  et  7  céphalalgies  périodiques.  Plus  loin,  il 
ajoute  que,  sur  240  malades,  171  ont  été  parfaitement  guéris 
parla  solution,  et  45  par  le  quinquina,  après  avoir  résisté  à  la 
solution  ;  mais,  dans  24  cas,  il  y  a  eu  de  la  faute  de  la  part  des 
malades. 

Fowler  proportionnait  les  doses  de  sa  liqueur  selon  les  âges  : 
de  2  à  4  ans,  de  2  à  5  gouttes  ;  de  5  à  7  ans,  de  5  à  7  gouttes  ; 
de  8  à  10  ans,  de  7  à  10  gouttes,  et  de  12  gouttes  à  partir  de  13 
ans.  En  général,  dit  Fowler,  cette  dissolution  donnée  à  petite 
dose  n'a  aucun  effet  sensible  ;  quelquefois  cependant  elle  occa- 
sionne des  nausées  et  des  coliques,  mais  sans  aller  jusqu'à 
faire  vomir  ou  purger,  ce  que  l'on  peut  éviter,  au  surplus,  par 
de  petites  doses  de  laudanum  ;  d'autres  fois,  elle  produit  des 
engorgements  de  la  face,  une  sorte  de  bouffissure,  de  l'inap- 
pétence, des  douleurs  à  l'estomac,  une  légère  éruption  ortiée, 
etc.,  le  tout  sans  conséquence. 

(i)  Oayrage  cité,  Cap.  de  arsenico^  p.  36. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  25. 

(3)  Aota  et  obaervatioDes  mediciB  ;  Pragœ,  cap.  3. 

(4)  Médical  reporta  on  the  effects  of  araenio,  etc.  London,  1786. 
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Fowler  rapporte  encore  dans  son  ouvrage  que  le  D*  Arnold, 
de  Leicester,  qui  a  essayé  cette  solution  dans  80  cas  de  fièvres 
intermittentes,  Ta  vue  rarement  échouer;  queleD'' Witheringa 
a  guéri  ainsi  33  fébricitants,  et  que  Freer,  de  Birmingham,  a 
donné  ce  remède  à  plus  de  1,000  malades  sans  inconvénient. 

Georges  Baker,  relate  (1),  dans  ses  observations  sur  les  fièvres 
intermittentes,  que  l-arsenic  uni  à  l'opium  était  fort  en  usage 
parmi  les  gens  du  peuple  ;  ce  remède  occasionnait  des  vomisse- 
ments violents,  des  coliques  et  la  dysenterie,  lorsque  des 
malades,  impatients  de  guérir,  exagéraient  la  dose  du  fébrifuge. 

Robert  William,  médecin  à  l'hôpital  de  Finsburg  à  Londres, 
employa  au  printemps  de  1806  la  solution  de  Fowler  dans  50  cas 
environ  de  fièvre  intermittente  et  sur  des  sujets  d'âge  différent. 
«  Je  ne  connais  pas,  finit-il  par  dire,  de  remède  plus  sûr  contre 
la  fièvre  que  la  dissolution  d'arsenic,  quand  on  remploie  avec 
précaution,  ni  qui  produise  Teffet  qu'on  se  propose  d'une  ma- 
nière plus  agréable  et  plus  efficace.  » 

Pearson,  médecin  de  Thôpital  Saint-Georges  à  Londres, 
administre  pendant  plusieurs  années  Tarséniate  de  soude  sans 
nul  accident,  et  guérit  ainsi  un  prince  du  sang  royal,  le  duc 
d'York,  d'une  fièvre  intermittente  rebelle  au  meilleur  quinquina. 

Selon  le  D"^  Desgranges  (2),  Robert  Jackson  a  employé  la 
solution  d'arsenic  à  Saint-Domingue  avec  plus  de  fruit  que  le 
quinquina  dans  les  fièvres  à  types  réglés,  dans  les  insidieuses 
et  les  malignes  de  ces  contrées  qui  sévirent  parmi  les  troupes 
anglaises  en  1794  et  95;  et  David  Macliesh,  chirurgien  du  57*^ 
régiment  anglais,  se  servait  avec  succès  de  ce  remède  en 
Corse,  contre  les  fièvres  qui  y  régnèrent  en  1795  et  1796. 

Benj.  Barton  (3),  a  fréquemment  administré  en  pilules  Tacide 
arsénieux  uni  à  l'opium,  et  il  a  observé  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  trois  seizièmes  d'un  grain  d'arsenic  suffisaient  pour 
une  période  de  24  heures  ;  dans  trois  cas  seulement,  Tusage  de 
Tarsenic  a  été  suivi  d'un  œdème  de  la  face  qui  s'est  dissipé. 


{i)Joum,  demédec.  traduit  par  Masuyer^  p.  159. 
(2 1  Ouvrage  cité,  p.  254 . 
{i(3)  Joum.  gén.  de  médec. ,  t.  XXIV,  p.  3!5, 
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En  1806,  le  professeur  Bréra  (1),  emploie  en  Italie^  une 
liqueur  arsenicale  analogue  à  celle  de  Fowler,  et  il  a  bien  soin, 
quelques  années  plus  tard,  de  s*assurer  de  la  santé  des  individus 
qu*il  avait  guéris  de  la  fièvre.  Jamais  il  n'eut  à  constater 
aucun  signe  qui  put  révéler  quelque  altération  organique  que 
Ton  pût  attribuer  à  Tarsenic. 

En  1807,  le  D""  Desgranges  {de  Lyon)  publie  un  bon  m^ 
moire  (2)  sur  Pusage  de  rarsmic  dans  la  médecine  interne.  Entre 
autres  succès,  ce  médecin  parle  de  la  guérison  qu*il  obtint  par 
Farsenic  «  chez  un  malheureux  expatrié,  âgé  de  89  ans,  affligé 
depuis  cinq  mois  d'une  fièvre  quarte  opiniâtre,  avec  leucophleg- 
malie  générale,  inappétence,  et  une  sorte  de  langueur  et  d'en- 
gorgement dans  les  viscères  abdominaux,  ce  qui  lui  faisait 
craindre  pour  ses  jours.  » 

En  1808,  des  essais  furent  faits  dans  les  hôpitaux  de  Gand 
pour  expérimenter  les  diverses  substances  proposées  pour  rem- 
placer le  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
«  Nous  persistons  à  croire,  disent  (3)  les  médecins  dans  leurs 
conclusions,  que  Tarsenic  est  un  des  meilleurs  moyens  fébrifu- 
ges connus  et  qu'il  peut  égaler  le  kina  ;  lorsqu'il  est  administré 
méthodiquement,  loin  de  causer  des  accidents,  il  offre  absolu- 
ment les  mêmes  résultats  que  le  kina,  quelles  quesoientTespèce 
de  fièvre  intermittente  et  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  on 
l'administre.» 

En  1809,  Dupont  (des  Landes)  publie  (4)  deux  observations 
sur  V efficacité  de  rarséniate  de  soude  dans  les  fièvres  intermittentes; 
une  fièvre  tierce  et  une  double- tierce  futrent  ainsi  traitées  avec 
succès. 

Suivant  Hill  (5),  il  n'est  pas  une  seule  espèce  de  fièvre  inter- 
mittente contre  laquelle  la  solution  arsenicale  ne  soit  efficace, 
et  plus  que  le  kina  lui-môme. 

En  1810,  Broussaîs  (6)  fait  connaître  ses  Observations  sur  les 


(1)  Clifiiea  medioa  di  Pavia. 

(2)  Joum.  gén,  de  médec,  4807»  U  XXX,  p.  S63. 

(3)  Annales  de  la  littéral mrdi©,.  élrang.,  1808,  t,  VII,p.  374. 

(4)  Bibliolh.  médic,  t.  XXVI,p.  92, 

(5)  Ann.  de  la  litt.  méd.  6trang.,  1810,  t.  X,  p.  228. 

(6)  Bihlioth.  médic,  t.  XXVIII,  p.  386. 
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effisU  de  Varsiniaie  de  potasse  dans  les  fièvres  intermUtentes,  Le 
médecin  espagnol ,  auquel  Broussais  succédait  à  Thôpital 
d'Oyarsum,  prétendait  qu'il  avait  obtenu,  à  Taide  de  cette  médi- 
cation, des  succès  constants,  depuis  près  d'une  année  qu'il  en 
faisait  usage  ;  aucune  fièvre,  disait-il,  ne  résistait  à  ce  traite- 
ment prolongé  tout  au  plus  cinq  jours.  D'après  Broussais,  ce 
médicament  aurait  occasionné  la  mort  de  cinq  malades. 

En  1811,  Harles  (1)  publie  son  remarquable  travail  dans 
lequel  il  parle,  à  la  page  298,  des  observations  qu'il  a  lui-même 
recueillies,  lorsque  l'armée  française  occupait  l'Allemagne  en 
1808  et  1809.  Sur  23  fiévreux,  parmi  lesquels  14  étaient  atteints 
de  fièvre  quarte,  3  de  quotidienne  légitime,  1  de  quotidienne 
anomale,  3  de  tierce  simple  et  2  de  quarte  double,  20  furent 
guéris  par  l'emploi  de  l'arsenic  seul.  Chez  presque  tous,  le  3°  ou 
k^  accès  fit  défaut.  Harles  se  servait  d'une  solution  d'arséniate 
de  i^oude,  additionnée  de  6  à  8  gouttes  de  teinture  d'opium. 

En  1811  encore,  Dufour  de  Montargis  (2)  publie  quatre  obser^ 
vatioûs  de  fièvres  intermittentes  de  mauvais  caractère  traitées  avec 
succès  par  Parséniate  de  potasse.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait 
d'une  femme  de  45  ans,  habitant  un  lieu  froid  et  marécageux, 
qui  était  atteinte  de  fièvre  quotidienne  très-intense,  avec  ca- 
chexie et  diarrhée  ;  cette  fièvre  qui  avait  résisté  au  quinquina 
donné  à  fortes  doses  et  sous  toutes  les  formes,  céda  à  l'arséniate 
de  potasse  continué  pendant  quinze  jours;  le  rétablissement  de 
la  santé  fut  complet  en  assez  peu  de  temps. 

En  1812,  Py,  deNarbonne(3),  fait  connaître  des  observations 
propres  à  confirmer  V efficacité  de  Parséniate  de  soude  contre  les  fièvres 
intermittentes;  il  obtint  16  succès  sur  20  malades  ;  les  enfants 
de  2  à  4  ans  prenaient  un  demi-gros  de  la  solution,  et  il  n'en 
résulta  point  le  plus  léger  accident. 

Presque  en  môme  temps,  Winkler  (4)  communiquait  ses 
observations  sur  P efficacité  de  P arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes. 

(1)  De  araenioi  usu  in  mcdidna^  Nurember§r,  iSlI. 
^2)  Bibliothèque  médic.,  181 4.  t.  XXXI,  p.  396. 

(3)  Bibloth.  médic,  18i2,  t.  XXXV,  p.  380. 

(4)  Biblioth.  médic.,  t.  XXXVI,  p.  2i6. 
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L*année  suivante,  Rossi  (1)  publiait  une  lettre  sur  la  pro- 
priété fébrifuge  de  Tarséniure  de  potasse.  Je  regarde ,  dit  il, 
Tarsenic  comme  un  remède  précieux  et  tellement  innoeeru  que 
Ton  peut,  sans  aucune  espèce  d'inquiétude,  l'administrer  aux 
femmes  enceintes  et  aux  enfants  à  la  mamelle. 

En  1814,  Rouiller,  de  Pont-Sainte-Maxence  (2),  écrit  une 
lettre  sur  remploi  des  préparations  arsenicales;  il  a  eu,  dit*il, 
de  fréquentes  occasions  de  reconnaître  l'efficacité  de  l'arsenic 
pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  ;  il  a  traité  par  ce 
moyen  300  malades  à  l'hôpital  de  Dantzick  pendant  les  mois 
de  décembre  1811,  janvier,  février  et  mars  1812  ;  «  et  ces  nom- 
breux traiteme/its  eurent,  pour  la  plupart,  un  succès  aussi 
prompt  que  durable.  » 

Nous  lisons  à  l'article  Fièvre,  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  :  «  L'un  des  auteurs  de  cet  article  (3)  a  constaté  la 
vertu  fébrifuge  de  ce  remède  (l'arsenic)  sur  plus  de  10  fébrici- 
tants,  et  il  n'a  point  observé  qu'il  ait  produit  chez  aucun  indi- 
vidu les  accidents  que  paraissent  redouter  de  son  usage  les 
hommes  qui  le  proscrivent  sans  l'avoir  essayé.  » 

Après  avoir  publié  à  Marseille,  en  1810,  ses  Rechercfies 
es^périmentales  sur  les  succédants  du  quinquina  et  sur  les  pro^ 
priétis  de  Farséniate  de  soude^  Fodéré,  devenu  plus  tard  pro- 
fesseur à  Strasbourg,  fit  connaître,  dans  un  excellent  mé- 
moire (4),  le  résultat  de  ses  nouvelles  expériences  sur  V usage 
des  préparations  arsenicales  en  médecine.  D'après  ce  médecin, 
malgré  leur  propriété  bien  évidemment  fébrifuge,  les  prépa- 
rations arsenicales  ne  guérissent  pas  cependant  toujours  la 
fièvre  ;  elles  sont  plus  efficaces  dans  les  fièvres  d'automne  que 
dans  celles  du  printemps,  et  dans  les  contrées  marécageuses 
du  midi  de  la  France  que  dans  les  climats  plus  froids  (Mém. 
cité,  p.  120). 

Dans  la  même  année,  Gasc,  devenu  en  1840  iilspecteur  mé- 


(l)BU>li<Hh.  médio.,  1813,  t.  XXXIX,  p.  267. 

(2)  Blbliotii.  médio.,  1814,  t.  XLIII,  p.  95. 

(3)  Dict.  des  tdenoes  médio..  1816,  t.  XV,  p.  523. 

(4)  Joaro.  eomplém.  duDiot.  des  8oieiio«  médio.j  1818,  t.  U%  p.  95. 
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dicaly  rendait  compte  (1)  de  ses  Observations  sur  l'emploi  de  Far- 
senic  dans  Us  fièvres  intermittentes.  «  Trop  d*auteurs,  dit  ce  mér 
decia  militaire,  avaient  vanté  les  bons  effets  de  Tarsenic  contre 
les  fièvres  â*accës,  pour  que  je  ne  dusse  pas  attribuer  à  quel* 
ques  circonstances  particulières,  indépendantes  de  Tarsenic»  le 
peu  d'avantages  que  j'en  avais  retirés  à  Dantzick,  pendant  le 
mois  de  juin  1811.  En  y  réfléchissant,  j'ai  cru  découvrir  cette 
cause  dana  la  nature  même  des  fièvres  qui,  vers  la  fin  du  prin- 
temps et  au  commencement  de  Tété,  étaient  presque  toutes 
tierces  et  d*un  caractère  inflammatoire.  Or,  dans  ce  cas,  l'usage 
des  préparations  arsenicales  nous  parait  contre-indiqué.  Mais 
le  nombre  des  fiévreux  était  si  grand  dans  mon  hôpital,  pen- 
dant le  mois  de  décembre  1811,  elles  fièvres  s'étaient  montrées 
si  rebelles  aux  traitements  ordinaires^  que  je  me  décidai  à  faire 
usage  de  nouveau  de  l'arsenic.  Mes  premiers  essais  furent  si 
satisfaisants  et  mes  succès  si  nombreux,  que  je  n'hésitai  point 
à  étendre  l'emploi  de  l'arsenic  sur  presque  toutes  les  fièvres 
d'accès  qu'il  y  avait  dans  mes  salles,  sans  m'arrâter  même  à 
quelques  complications  particulières,  pourvu  qu'elles  ne  fussent 
pas  de  nature  à  contre-indiquer  ce  remède  d'une  manière  posi- 
tive. Je  Tai  donné  à  74  individus,  dont  63  atteints  de  fièvre 
^quarte,  6  de  fièvre  tierce,  et  5  de  fièvre  quotidienne.  Sur  ce 
nombre,  40  sont  sortis  guéris  de  l'hôpitai  avant  la  fin  du  mois; 
plus  de  la  moitié  des  34  restants  étaient  exempts  de  fièvre  à  la 
même  époque,  et  les  autres  étaient  encore  soumis  au  traite» 
ment,  ou  l'avaient  suspendu  pour  des  raisons  particulières.  » 
(Mém.  cité,  p.  229.) 

J'ai  observé  dans  ma  division,  dit  le  D""  Hœffner  (2),  employé 
aussi  dans  les  hôpitaux  de  Dantzick,  beaucoup  de  fièvres 
quartes  qui  ont  résisté  à  presque  tous  les  moyens  curatifs,  ce 
qui  me  fit  recourir  à  la  solution  d'arsenic  ;  sur  20  malades, 
12  ont  été  guéris  en  très-peu  de  temps. 

La  plupart  des  fièvres  intermittentes  ont  été  quartes,  dit  en- 
core Geizler  (3)  ;  nous  avons  employé  les  préparations  d'arsenic 


(1)  Journ.  complém,  daDict.  des  scieno.  médio.,  18i8,  t.  !«*,  p.  219. 

(2)  Journ.  complém.  du  Diot.  des  scieno.  médio.,  f  818, 1. 1*»,  p.  23d. 

(3)  Journ.  oomplém.  da  Biet.  des  edeno.  médio.,  1818^  t  I«,  p.  231 . 
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ipii  ont  été  si  généralement  salutaires,  que  les  malades  deman- 
daient eux-mêmes  qu*on  le  leur  en  donnât. 

En  1819,  Colombot  (1)  rapporte  qu'il  a  guéri  avec  Tarsenic, 
non-seulement  des  fièvres  intermittentes  simples,  mais  aussi 
plusieurs  fièvres  pernicieuses,  parmi  lesquelles  il  mentionne 
avec  détail  une  double  tierce  cardiaque,  et  une  autre  fièvre 
pernicieuse  paralytique. 

A  partir  de  1820  jusqu'en  1833,  la  littérature  médicale  n'en- 
registre guère  que  des  travaux  sur  rempoiaonnement  par  l'ar- 
senic, ainsi  que  le  prouvent  les  thèses  de  Barrau  (1821,  n^  165), 
Ghansarel  (1824,  n^  155)  et  Duval  (1825),  qui  furent  soutenues 
à  la  Faculté  de  Parisl 

Mais,  en  1833,  M.  Gazenave  tâcha  de  retirer  l'arsenic  de 
Toubli,  en  se  basant  principalement  sur  les  travaux  de  ses  de- 
vanciers, a  II  y  a  quelque  chose  de  honteux  réellement  à  avouer, 
dit  ce  judicieux  écrivain  (2),  que  le  grand  secret  de  tout  ceci  se 
trouve  dans  un  mot,  dans  le  mot  poison.  Oui,  la  médecine  a 
aussi  ses  préjugés  ;  et  il  est,  de  par  le  monde  médical,  une 
vieille  opinion,  très-aceréditée  dans  le  sacerdoce,  c'est  que  l'ar- 
senic est  de  tous  les  poisons  le  plus  subtil.  Or,  en  voilà  bien 
assez  pour  légitimer  l'effroi  réel  des  timorés,  et  les  applaudis- 
sements que  d'autres  se  donnent  généreusement  eux-mêmes, 
pour  se  récompenser  d'avoir  contribué,  disent-ils,  à  restreindre 
l'usage  de  ce  médicament  dangereux,  n  Mais  le  zèle  de 
M.  A.  Cazenuve  demeura  infruétueux,  et  la  routine  l'emporta. 

En  1836,  Trousseau  et  Pidoux  rendent  compte  dans  leur 
Traité  de  thérapeutique  de  l'action  ourative  de  l'arsenic,  d'après 
Barles,  mais  ils  n'appuient  leur  opinion  d'aucun  fait  personnel, 
relativement  à  la  puissance  fébrifuge  de  ce  médicament 

Enfin,  en  1840,  arrive  Boudin,  alors  médecin  en  chef  des 
salles  militaires  de  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Après  des  essais 
courageusement  répétés  sur  lui-même,  il  administra  les  prépa» 
rations  arsenicales  à  quelques  malades  ;  et  le  succès  ayant 
répondu  à  son  attente,  il  prit  à  cœur  d'étudier  les  procédés  les 
plus  propres  à  assurer  Tefficacité  et  l'innocuité  de  cette  médica- 


(1)  Fîèyresintermitt.  adynamico-ataxiqoefl,  Paris^  1S19. 
(2}  Dict.  de  médec.  en  30  vol.,  1833,  t.  IV,  p.  22. 
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tion.  Dès  ce  jour,  le  triomphe  de  l'arsenic  était  assuré.  A  une 
pratique  livrée  à  tous  les  hasards  de  Tinexpérience  et  de  la 
routine,  allait  progressivement  succéder,  grâce  à  la  louable 
persévérance  et  aux  nombreuses  expérimentations  de  Boudin, 
un  ensemble  de  règles  précises  qui  devaient  rendre  le  manie- 
ment de  Tarsenic  aussi  facile  qu'exempt  de  tout  danger. 

En  1842,  parut  le  Traité  des  fièvres  intermittentes ^rémUtentes  et 
eontinttes  des  pays  chauds,  stiivi  de  recherches  sur  P emploi  thira^ 
peatique  des  préparations  arsenicales.  Cet  ouvrage  de  Boudin  fut 
le  point  de  départ  de  ses  expérimentations  ultérieures  ;  le  seul 
résultat  pratique  qu*il  n'ait  pas  dû  modifier  depuis  cette  épo-. 
que,  s'applique  au  choix  de  l'acide  arsénieux  qui  a  été  préféré 
à  l'exclusion  des  autres  composés  arsenicaux,  «  comme  réunis- 
sant à  la  plus  grande  simplicité  d'éléments  toutes  les  vertus 
thérapeutiques,  dont  les  autres  préparations  plus  compliquées 
lui  sont  en  quelque  sorte  redevables.  »  (P.  311.) 

En  1843,  Despréaux  (1)  publie  un  travail  sur  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  par  V acide  arsénieux  ;  17  malades  donnent 

17  succès  ;  ces  faits  ont  été  observés  à  Marseille  dans  le  ser* 
vice  de  Boudin. 

En  1844,  Oarbiglietti,  de  Turin  (2),  suit  presque  à  la  lettre 
les  indications  de  Boudin,  et  traite  avec  succès  14  fébricitants 
(7  fièvres  quotidiennes,  5  tierces  et  2  doubles  tierces)  ;  plusieurs 
de  ces  fièvres  avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine.  Garbiglietti 
accorde  à  l'arsenic  une  valeur  égale  à  celle  des  préparations  de 
quinine. 

En  1843,  Boudin  passe  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles 
comme  médecin  en  chef,  et,  l'année  suivante,  Besnard  (3),  qui 
se  trouvait  dans  le  même  hôpital,  publie  ses  Etudes  sur  V emploi 
thérapeutique  de  l'acide  arsénieux^  spécialement  sur  les  fièvres  in- 
termittentes ;  22  malades  donnent  22  guérisons.  D'après  Bes- 
nard, Boudin  venait  de  substituer  à  la  poudre  qu'il  employait 
à  Marseille  la  solution  aqueuse  d'acide  arsénieux  qui  est  plus 
efficace  :  et,  en  même  temps,  il  recommandait  la  potion  ipéca 

(1}  Joum,  de  médec.  de  Beau,  1843,  1. 1,  p.  246. 

(8)Gax.  médic.  de  Parie,  1844,  p.  59. 

(3)  Joum,  de  médec,  de  Beau,  1844,  t.  II,  p.  203. 
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stibiée,  comme  médication  auxiliaire,  dans  la  forme  gastrique 
ou  bilieuse,  ainsi  qu'une  nourriture  substantielle  et  tonique, 
afin  de  prévenir  les  rechutes. 

Ea  1845,  Gin  trac  donne  connaissance  de  quelques  faits  relatifs 
à.  t emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Sur  33  cas,  il  y  eut  6  guérisons  définitives,  7  amé« 
liorations,  4  guérisons  avec  récidive  et  16  insuccès.  Mais 
M.  Gintrac  s'est-il  adressé  à  de  véritables  fièvres  paludéennes? 
repond  M.  Bouchardat. 

En  1846,  Masselot  (2)  publiait  un  remarquable  mémoire  sur 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  V acide  arsémeux.  Dan» 
ce  travail,  basé,  sur  200  fiévreux  traités  à  Versailles  dans  le 
service  de  Boudin,  Masselot  expose,  avec  un  grand  talent 
d'observateur,  Tutilité  et  surtout  Tinnocuité  de  la  médicatioft 
arsenicale.  Cette  fois.  Boudin  se  sert  de  la  solution  d'acide  ar* 
sénieux  obtenue  par  une  ébuUition  prolongée;  il  porte  la 
dose  du  fébrifuge  à  administrer  dans  les  24  heures  entre  quel- 
ques milligrammes  et  5  ou  6  centigrammes  ;  enfin,  il  insiste  sur 
l'utilité  des  vomitifs  et  sur  l'importance  de  donner  aux  ma* 
lades  du  vin  à  haute  dose  et  une  alimentation  réparatrice. 

En  1845,  Dassicr,  de  Toulouse  (3),  traite  par  l'arsenic  31  fié- 
vreux; sur  ce  nombre,  10  durent  recourir  aux  quinacés  ;  sur 
les  21  guéris,  il  avait  6  fièvres  quotidiennes,  6  tierces  ou  dou*»- 
blés  tierces,  7  quartes  et  2  erratiques. 

En  1848,  Saurel,  de  Montpellier  (4),  publie  une  observations 
de  guérison,  par  l'acide  arsénieux,  d'une  fièvre  iniermittenta 
ancienne  qui  avait  résisté  au  quinquina. 

En  1849,  Boudin  (5)  dans  une  lecture  faite  à  l'Académie  de^ 
médecine,  le  28  août,  sur  la  médication  arsenicale  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes,  s'occupe  spécialement  de  la 
question  financière  et  de  l'innocuité  de  cette  médication. 


(1)  Annuaire  de  Bouchardat,  1840,  p .  207 . 

(2)  Archives  gén.  de  médec.,  1846,  t.  X  et  Xt. 

(3)  Revue  thérap.  du  Midi,  1850,  p.  380. 
(i)  Annuaire  de  Bouchardat,  1848,  p.  199. 
(5)  Gax,  méd.  de  Paris,  1849,  p.  684. 
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En  1849,  Gaytan  (1)  annonce  qu'il  a  traité  |>ar  rarsiniate  adde 
dépotasse  67  fièvres  tierces,  19  quotidiennes  et  14 quartes  ;  sur 
ce  nombre,  6  tierces,  2  quotidiennes  et  3  quartes  résistèrent  à 
Tarsenic. 

En  1849,  Leterme  (2)  fait  part  des  succès  qu'il  a  obtenus  par 
remploi  de  l'arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Les  seuls  cas  dans  lesquels  il  a  échoué,  dit-il,  sont  ceux 
où  il  ne  lui  a  pas  été  possible  d'administrer  lui-même  le  médi* 
cament. 

Pour  Néret,  de  Nancy  (3),  la  dissolution  d'acide  arsénieux 
est  d'une  efficacité  aussi  grande  que  celle  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

En  1849,  Ghappel  (4)  soutient  à  Paris  une  thèse  sur  Y  Emploi 
de  rarsenic  dans  les  fièvres  intermittentes ,  d'après  les  résultats 
obtenus  à  Lyon  dans  le  service  de  M.  Gromier  ;  la  liqueur  de 
Fowler  fut  généralement  prescrite  et  ne  fut  remplacée  par  une 
solution  d'acide  arsénieux  que  dans  les  derniers  temps. 

En  1850,  Boudin  (5)  formule,  avec  une  précision  et  une 
netteté  remarquables,  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'admi- 
nistration de  l'acide  arsénieux  ;  dès  ce  moment  l'innocuité  de 
cette  médication  est  complète,  et  cette  méthode  se  trouve  défi- 
nitivement constituée  par  l'adjonction  du  fractionnement  de  la 
dose  et  de  son  adaptation  à  la  tolérance  des  malades. 

En  1850,  M.  B.-ûlIy  (6)  confirme,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
la  prééminence  des  règles  thérapeutiques  du  savant  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Roule.  Sur  276  malades  traités 
par  la  médication  arsenicale  dans  le  service  de  Boudin,  1 16  n'ont 
eu  aucun  accès  à  partir  de  la  première  dose  d'arsenic  ;  72  ont  eu 
un  accès;  55,  deux  ;  27,  trois;  4,  quatre;  1,  cinq,  et  1,  six. 
Sur  ces  276  fièvres,  139  étaient  quotidiennes  ;  2,  doubles  quoti- 
diennes; 114,  tierces;  11,  quartes;  5,  névralgies  quotidiennes, 


(1)  Gaz.  des  hôpit.,  1849,  p.  57. 

(2)  Gaz.  des  hôpit,,  1849,  p.  470. 

(3)  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médec.  de  NancYi  t847-l8« 

(4)  Thèse  de  Paris^  26  déc.  1849. 

(5)  Annuaire  de  thérapeutique,  par  Bouchardat,  1850. 

(6)  Thèse  de  Paris^  1850^  no  226^  p.  14  et  17. 
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et  5,  i^vres  irrégnlières.  Soins  le  rapport  de  Fancienneté, 
i2S  étaient  de  première  invaâon,  87  de  première  récidive,  3? 
de  deuxième  récidive,  13  de  troisième  récidive,  7  de  quatrième 
récidive  et  7  présentaient  un  nombre  indéterminé  d'atteintes. 

Sa  18&0,  Maillot  (1)  expérimente  Tarsenic  à  Thôpital  mi* 
litaire  de  Lille,  et  obtient  77  succès  sur  dl  fébricitants  ;  il 
oQDclut  que  Taeide  arsénieux  est  un  médicament  fébrifuge 
d'une  gran«le  puissance,  quoique  son  action  soit  cependant 
moins  sûre  et  moins  prcHnpte  que  celle  du  sulfate  do  quinine. 

A  partir  de  ce  jour,  les  expérimentations  se  multiplient,  et 
la  presse  médicaie  enregistre  les  travaux  suivants  : 

i«  Champouill(Mi  (Gaz.âes  kâp.,  1850,  p.  687);  sur  108  fièvres 
intermittentes  (dont  74  quotidiennes,  29  tierces  et  3  quartes), 
34  guérirent  par  Texpectation  et  les  moyens  hygiéniques,  et 
tSpar  la  seule  administration  des  évacuants,  vomitifs,  laxatifs). 
Sur  les  54  malades  restants,  30  furent  traités  par  le  sulfate  de 
quinine  et  24  guérirent  ;  26  furent  traités  par  Tarsenic  et 
11  guérirent. 

Dans  les  !5  cas  rebelles  à  Tarsenic,  la  fièvre  a  cédé  12  fois  à 
la  quinine,  et  dans  les  6  cas  traités  sans  succès  par  ce  dernier 
médicament,  4  ont  guéri  par  l'acide  arsénieux.  Celui-ci  a  tou- 
jours été  donné  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  4  milligrammes. 

2«  Vérignon  [Gaz,  des  kép,,  1850,  p.  210).  Il  a  coupé  la  fièvre 
avec  Tacide  arsénieux  67  fois  sur  100. 

3®  Bemier  \,Gaz.  méd.  de  Paris,  1850,  p.  781).  Chez  54  ma- 
lades atteints  de  fièvres  intermittentes  rebelles,  la  fièvre  a  cédé, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  après  la  première  ou  la 
deuxième  prise  d'acide  arsénieux  ;  le  dégorgement  de  la  rate  a 
cédé  aussi  avec  une  grande  promptitude. 

4«  Gibert  {Bullet.  gèn,  de  thêrap.,  1858,  t.  38,  p.  196  et  t.  39, 
p.  107).  On  no  saurait  se  refuser  à  admettre  la  propriété  fébri- 
fuge de  la  liqueur  arsenicale,  en  même  temps  qu'à  reconnaître 
son  innocuité,  lorsque  la  prudence  et  la  méthode  président  à  son 
administration. 

5«  Puster  {Revue  thirap.  du  Midi,  janvier  1850).  Les  observa- 

(t)  Gnz,  médic*  de  Pmis,  18S0^  p.  687. 
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lions  de  ce  premier  travail  servent  de  base  au  mémoire  présenté 
la  même  année  à  l'Académie  de  médecine  par  ce  savant  pro- 
fesseur. 

6<»  Mazière  [Bull,  de  thérap.,  1850,  t.  38,  p.  36).  25  fièvres 
tierces  traitées  par  l'arsenic  donnent  25  guérisons,  ot  9  fièvres 
quartes,  7  guérisons  et  2  insuccès. 

T*"  Espanet  {BiUlet.  de  thérap.,  1850,  t.  39,  p.  89).  L'arsenic  lui 
a  constamment  réussi  à  Staouéli  (Algérie),  depuis  qu'il  a  borné 
son  emploi  aux  cas  de  fièvres  où  les  stades  de  l'accès  sont 
mieux  nettement  prononcés  ;  lorsque  la  chaleur  est  plus  bril^ 
lante  que  ne  le  ferait  supposer  le  degré  d'injection  des  t^^ 
ments,  et  que  d'ailleurs  elle  est  sèche  et  acre,  et  qu'il  y  a  soif 
ardente,  surtout  pendant  les  frissons  qui  alternent  avec  la 
chaleur. 

8«  Vaulpré  {Bullet.  de  thérap.,  1850,  t.  39,  p.  265).  Sur  310 
fièvres  ^dont  102  quotidiennes,  157  tierces  et  51  quartes),  197 
ont  été  coupées  à  la  1'°,  2°  ou  3^  dose  d'arsenic,  et  29  à  la  A^  ou 
à  la  5°  ;  la  6<^  dose  n'a  jamais  été  administrée.  Chaque  dose  était 
d'un  centigramme  d'acide  arsénieux.  L'auteur  conclut  que  l'ar- 
senic guérit  bien  plus  vite  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces 
que  les  quartes,  et  qu'il  a  une  grande  efficacité  dans  les  fièvres 
qui  ont  récidivé  plusieurs  fois. 

9<>  Fusler  [Gaz,  méd.  Paris,  1850,  p.  842,  séance  du  19  no- 
vembre de  l'Académie  de  médecine).  Les  fièvres  paludéennes 
invétérées,  rebelles  môme  au  traitement  quinique,  cèdent  au 
traitement  arsenical  ;  aucune  espèce  d'accident  n'accompagne  son 
usage.  L'acide  arsénieux  pulvérisé  est  incorporé  avec  le  suc  de 
lait,  et  il  est  prescrit  à  une  dose  variant  de  0,05  à  0,09  et  0,10 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

10<»  Félix  Jacquot  {Gaz.  méd.,  Paris,  1850,  p.  757  et  885)  : 
((  L'arsenic  (de  0,01  àO,iO),  avec  et  sans  vomitifs,  a  coupé  net 
la  fièvre,  c'est-à-dire  a  conjuré  le  premier  accès  13,88  fois 
p.  100  ;  le  sulfate  de  quinine  (de  0,25  à  1,5),  avec  et  sans  vo- 
mitifs, a  coupé  net  la  fièvre  50  fois  p.  100.  »  L'auteur  conclut,  ù 
la  page  758,  que  «  l'arsenic  jouit  d'une  notable  vertu  fébrifuge, 
mais  que  le  succédané  est  bien  loin  du  fébrifuge  type.  » 

U«  E.  Cordier  [Gaz.  mid.,  Paris,  1851,  p.  19).  Sur  80  caa 
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traités  par  Tarsenic,  à  (la  dose  de  0,02  oentîg.  par  jour,  il  y  a 
eu  ^1  succès  et  49  insuccès.  L'auteur,  qui  expérimentait  en 
Algérie,  conclut  que  «c  Tacide  arsénieux  n'exerce  qu'une  action 
très-faible  sur  les  fièvres  d'origine  paludéenne,  et  tout  à  tait 
insuffisante  sur  les  fièvres  de  TAlgérie  ;  que  l'arsenic  débilite 
et  que  le  sulfate  de  quinine  tonifie  ;  bref,  Tacide  arsénieux  ne 
peut  être  regardé  ni  employé  comme  un  succédané  du  sulfkte 
de  quinine.  Jamais  'lurns  n'avofis  constaté  le  moindre  accident 
toxique.  Si,  au  lieu  de  donner  une  dose  invariable  de  0,02, 
Gordier  avait  proportionné  les  doses  d'arsenic  à  Tintensité  de 
la  (lèvre  et  à  la  tolérance  des  malades,  il  aurait  sans  doute 
obtenu  de  meilleurs  résultats,  et  il  se  serait  probablement  dis- 
pensé d'accuser,  bien  à  tort,  l'arsenic  d'être  un  débilitant. 

12<>  Félix  Jacquot  (Gaz.mid.,  Paris,  1851,  p.  7  et  236).  L'ar- 
senic, sans  vomitifs,  a  coupé  net  la  fièvre  8  fois,  soit  33  p.  100  ; 
avec  vomitifs,  16,66  p.  100  ;  le  sulfate  de  quinine,  sans  vomi- 
tifs, a  coupé  net  la  fièvre  49,51  p.  100,  et  avec  vomitifs  50,46 
p.  100.  Ce  médecin,  qui  expérimentait  à  Givila-Vecchia  (Italie), 
ne  mentionne  que  les  cas  dans  lesquels  l'accès  n'a  pas  reparu 
après  la  première  dose  d'arsenic  ou  de  quinine.  Mais  si  Jae- 
quot  avait  noté  le  nombre  d'accès  survenus,  dans  tous  les  cas, 
jusqu'à  la  disparition  de  la  fièvre,  les  proportions  auraient  été 
sans  nul  doute  plus  favorables  à  Tarsenic. 

13®  Armand  ({raj?.  méd.^  Paris,  1851,  p.  165).  Une  seule  ob* 
servation  de  fièvre  intermittente  traitée  par  Tacide  arsénieux 
à  dose  chaque  jour  croissante  ;  c'est  un  mode  de  procéder  com- 
plètement contraire  aux  règles  de  Bourdin.  L'insuccès  théra-- 
peutique  s'explique  donc  fort  bien. 

14»  Dufour,  de  Lyon  {Gaz.  méd.j  Paris,  1851,  p.  73).  Cet  ar- 
ticle, qui  ne  mentionne  pas  le  mode  d'administration  de  l'ar- 
senic, renferme  la  conclusion  suivante  :  l'arsenic  est  supérieur 
au  quina  dans  le  traitement  des  fièvres  quartes;  de  celles,  quel 
que  soit  leur  type,  qui  sont  compliquées  d'un  état  d'irritation 
ou  subirritation  de  Testomac,  des  intestins  ou  des  voies  bi- 
liaires, ou,  dans  les  cas  de  saturation  par  la  quinine,  avec 
perte  d'appétit  et  langueur  des  fonctions  digestives. 

15*  H.  Bailly  {Gaz.  mid.,  Paris,  1851,  p.  128).  Cette  réponse 
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aux  arlîcles  de  Félix  Jaequot  (Contient  la  préposition  sawante: 
On  a  beaucoup  exagéré  les  propriétés  fébrifuges  do  sulfate  de 
quinine,  en  affirmant  sa  constante  efiibacilé;  les  préparatron^ 
arsenicales,  convenablement  administrées,  constitueiilt  un  mé« 
dicament  d'une  très^grande  puissance  curalive. 

16«  Boudin  {Suppl  au  DkU  des  Dict.  demédec,  1851,  p.  S63)« 
a  Pbur  notre  compte,  dit  Boudin,  nous  ne  croyons  pas  plus  à 
lï&faillibiiité  de  Tafsenic  qu'à  celle  de  la  quinine.  Mais,  comme 
nous  sommes  parvenu  à  nous  passer  complètement  de  cette 
dernière  pendant  des  années  entières,  et  que  nos  résultats  se 
sont  fait  remarquer  par  V absence  d'iwddentSj  par  la  brièveté  du 
séjour  aux  hôpitaux  et  par  la  rareté  des  récidives,  il  est  permis 
de  penser  que  d'autres  obtiendront,  dans  des  circonstances 
analogues,  des  résultats  semblables  aux  nôtres,  dès  quils  vou- 
dront se  conformer  aux  règles  suivies  par  nous  et  qui  reposent 
sur  plusieurs  années  d'expérimentation.  •» 

17®  Massart,  Essai  médical  thiorique^  pratique  sur  Usprépa^ 
raHons  arsenicales,  Mémoire  couronné,  Lyon,  1850.  C'est  un 
travail  de  peu  de  valeur  au  point  d<e  vue  de  l'action  fébriftige 
de  l'acide  arsénieux  ;  l'auteur,  qui  avait  peu  et  mal  expéri- 
menté, avait  eu  le  tort  de  ne  pas  proportionner  la  dose  d'arsenic 
à  l'intensité  de  la  fièvre,  de  vouloir  fixer  cette  dose  unique-- 
ment  selon  les  âges,  et  de  débuter  constamment  par  1  miUi^ 
gramme  que  l'on  augmentait  journellement  jusqu'à  la  dose 
maximum  d'un  centigramme  pour  les  adultes  (page  156). 

18®  Lemaistre  (Union  médic,,  1851,  p.  331).  6urii  cas,  10  fois 
la  fièvre  a  été  coupée  dès  la  première  dose  prise  en  une  fois» 
Presque  tous  les  malades  ont  éprouvé  des  nausées,  des  vomis- 
sements et  même  des  syncopes  ;  mais,  au  lieu  de  fractionner  la 
dose,  on  administrait  d'emblée,  en  une  seule  fois,  3  centigram- 
mes d'acide  arsénieux  ;  un  malade  a  pris  même,  d'emblée,  le 
deuxième  jour,  0,6  cent,  à  Paris.  Ici,  on  péchait  par  défaut  de 
fractionnement,  et  on  «le  proportionnait  pas  les  doses  à  la 
tolérance  des  malades. 

19®  Girbal  (communication  à  l'Académie  des  sciences,  Gas. 
méd.^  Paris,  1852,  p.  299).  L'acide  arsénieux  a  une  propriété 
fébrifuge  réelle  dans  les  fièvres  intermittentes  par  intoxication 
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pdoâé^ne  prcrfbnde,  et  il  réussit  dans  lea  fiàvrôs  tierces  phis 
que  dans  les  quartes  et  les  quotidienaes.  L'auteur  admi-r 
flistrait  Tacide  areémeox  mêlé  à  du  supre  pulvérisé  dans  la 
proportion  de  1  sur  20  à  prendre  dans  €0  grammes  de  véhicule  ; 
il  débutait  par  0,02  cent,  d'acide  en  2  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  il  en  âievait^  au  besoin,  progressivement  la 
dose  jusqu'à  0,09  cent,  en  3  ou  4  fois  dans  la  journée.  Dissolui- 
tion  incomplète  de  Tacide  arsénieux  par  suite  de  Tabsenjce  d*é^ 
buUiUon,  dilution  insuffisante  de  la  solution  arsenicale,  et 
fractionnement  insuffisant  :  telles  sont  les  causes  et  des  acci- 
dents survenus,  «  quoiqu'ils  aient  été  le  plus  souvent  san^ 
gravité,  »  et  du  peu  d*effî/cacité  de  la  médication  arsenicale, 

20<»  Girbal  [Gaz.  méd.,  Paris,  1852,  p.  563).  Ce  travail  n'est 
autre  que  le  Mémoire  précédent»  dont  nous  ne  connaissions 
que  les  conclusions;  sur  51  cas  traités  par  rarsenic,  il  y  a  eu 
27  fièvres  guéries,  dont  12  quartes,  8  tierces  et  7  quotidiennes. 

21»  Morganti  {Gaz.  méd.,  Paris,  1852,  p.  452).  Chez  45  ma- 
lades, atteints  pour  la  plupart  de  fièvres  intermittentes  an- 
ciennes  et  plusieurs  fois  récidivées,  Tarsenic  a  réussi  14  fois  et 
échoué  31  fois.  Mais  nous  ignorons  les  doses  prescrites  et  le 
mode  d'administration  de  l'arsenic  suivi  par  Fauteur  qui  dé- 
clare, cependant,  que  «  l'arsenic  possède  contre  les  récidives 
un  pouvoir  que  le  sulfate  de  quinine  est  loin  d'avoir.  » 

22»  Perrin,  De  la  valeur  thérapeutique  des  préparations  arseni- 
cales dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1852. 
L'auteur  est  partisan  de  cette  médication,  et  il  déclare,  à  la 
page  31  de  sa  brochure,  que  le  jeune  âge  n'est  pas  même  une 
contre-indication  à  l'emploi  des  préparations  arsenicales. 

23»  Delioux  [BulL  de  thérap,,  1853,  t.  45,  p.  352)  :  «  Il  con- 
clut à  la  supériorité  du  quinquina  sur  tous  les  agents  antipé- 
riodiques ou  fébrifuges  ;  en  2»  ligne,  il  n'hésite  pas  à  placer 
Tarsenic.  Tous  deux  se  prêtent  un  mutuel  concours,  l'un  en 
réussissant  contre  les  récidives  opiniâtres  où  Tautre  vient  à 
échouer.  » 

24»  Zéroni  (Gaz.  mid,,  Paris,  1853,  p.  549).  Sur  73  fièvres 
tierces  simples,  8  cédèrent  après  le  1»*"  accès,  46  après  le  2*, 
4  après  le  3»,  et  1  après  le  5°  ;  il  y  eut  4  insuccès,  1 1  rechutes,  et 
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mentâ,  céphalalgie,  âcreté  et  con&triction  dans  la  gorge);  à 
dose  trop  faible,  on  coupe  rarement  la  fièvre.  Depuis  quelque 
temps,  je  me  sers  de  l'arsenic  pour  couper  les  fièvres,  el' je  dois 
avouer  que  je  m'en  trouve  bien  ;  sur  les  cas  dont  j*ai  pris  note, 
la  fièvre  a  été  jugée  57  fois.  » 

34^  Mirrza-Mohammed-Hosseine,  traitement  de  la  fièvre  înter^ 
mittente  (Thèse  de  Paris,  1860,  n^  81  :  «  «Teus-  alors  Toccasion 
de  voir  employer  à  Téhéran  (Perse)  et  d'employer  moi-même, 
chez  presque  tous  les  soldats  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
l'acide  arsénieux,  au  lieu  de  sulfate  de  quinine;  et  dans  ces  ex- 
périences qui  ont  été  faites  assez  largement  et  qui  ont  été  aussi 
répétées  dans  quelques  cas,  en  dehors  de  l'hôpilal,  j'ai  eu  le 
bonheur  de  voir  obtenir  et  d'obtenir  moi-même  de  nombreux 
et  remarquables  succès  ;  et  là  où  le  sulfate  de  quinine  n'em- 
pêchait pas  les  récidives,  là  où  il  n'arrêtait  pas  les  accès,  là 
enfin  où  il  paraissait  tout  à  fait  impuissant,  j'ai  vu  l'arsenic 
rendre  la  guérison  complète  et  faire  disparaître  jusqu'aux  der- 
nières traces  de  la  maladie.  »  (P.  15.) 

35®  Ch.  Isnard  (de  Marseille),  Etude  sur  remploi  thérapeutique 
de  P arsenic  {Union  médicaley  n®»  19,  20  et  23  juin  1860)  :  «  Par  la 
connaissance  de  cette  remarquable  loi  de  tolérance  découverte 
par  Boudin,  on  arrivera  chez  le  même  individu  à  faire  tolérer 
sans  inconvénient  des  doses  thérapeutiques  capables,  à  l'état 
physiologique,  de  produire  des  phénomènes  d'intoxication  plus 
ou  moins  graves;  administré  selon  les  règles,  l'acide  arsénieux 
en  solution  est  un  médicament  aussi  sûr,  aussi  constant,  aussi 
innocent  que  les  préparations  de  quinquina  ;  il  agitavec  autant 
d'efficacité  qu'elles  dans  tous  les  cas  de  fièvres  intermittentes. 
Jamais,  depuis  près  de  trois  ans,  il  ne  m'a  fait  défaut  dans  les 
circonstances  très-nombreuses  où  je  l'ai  employé,;  jamais  j'^  ne 
Pat  vu  produire  d'accidents*  » 

3&^  Sistach,  De  f  emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  (Gaz,  méd.,  Paris,  186l| 
p.  282  etsuiv.}.  Chez  143  fiévreux  provenant  de  l'armée  d'Italie 
que  nous  avons  traités  à  l'hôpital  de  Vincennes,  parla  solution 
arsenicale  de  Boudin  et  conformément  à  ses  règles,  nous  avons 
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obtenu  143  gaérisons,  dont  36  après  la  î^  dose  d*arsenic,  75 
après  la  2^,  26  après  la  3<>,  ^t  6  après  la  4*. 

37*  Ch.  Isnard  (de  Marseille),  De  l'emploi  de  raeide  arsènieux 
dans  les  fièw^es  intermittentes  {Union  médic,  février  1862,  p.  195)  : 
«  !•  Dans  les  fièvres  intermittentes  simples  seules  ou  compli- 
quant d'autres  maladies,  on  peut  employer  indistinctement 
l'arsenic  ou  le  sulfate  de  quinine;  de  part  et  d'autre,  même 
sécurité,  même  constance,  à  peu  près  même  rapidité  d'action, 
mtme  innocuité;  2*  le  sulfate  de  quinine  doit  être  exclusivement 
réservé  au  traitement  des  accès  pernicieux,  bien  que  l'arsenic, 
lui  encore,  conserve  son  efficacité  ;  3^  l'arsenic  est  héroïque 
contre  les  fièvres  intermittentes  anciennes,  rébidivées,  réfrac- 
taires  au  quinquina  ;  4«  l'arsenic  doit  être  préféré  :  dans  la 
médecine  des  enfants  et  dans  quelques  cas  particuliers,  à  cause 
de  Textrême  facilité  de  son  administration  ;  dans  la  médecine 
des  pauvres,  à  cause  de  l'infériorité  du  prix  de  revient.  » 

38®  Ch.  Isnard  (de  Marseille),  De  V acide  arsénieux  dans 
ks  fièvres  pernicieuses  (Union  médic.,  n«  77,  79,  81  et  85  de  1862): 
«  Quoique  le  sulfate  de  quinine  mérite  le  premier  rang  dans  la 
thérapeutique  des  fièvres  pernicieuses,  pourtant,  même  alors 
son  action  ayant  des  limites,  il  y  aura  lieu  exceptionnellement 
de  le  remplacer  par  l'arsenic  qu'on  emploiera  seul  ou  associé 
au  sulfate  de  quinine  ;  dans  les  fièvres  pernicieuses,  l'arsenic 
agita  la  fois  avec  sûreté,  promptitude  et  innocuité,  »  (P.  138.) 

39®  Massart,  De  Remploi  thérapeutique  de  Varsenic  (travaux  de 
ia  Société  de  médecine  de  Toulouse,  1863,  p.  319).  Dans  ce 
nouveau  mémoire  couronné,  Tauteur  adopte  complètement  les 
règles  de  Boudin,  Aussi,  sur  un  total  de  852  fièvres  intermit- 
tentes, dont  100  quartes,  224  quotidiennes,  420  tierces  et  108 
doubles  tierces,  M.  Massart  mentionne  que  l'arsenic  a  guéri 
75  quartes,  190  quotidiennes,  392  tierces  et  83  doubles  tierces. 

40»  Fritsch,  dit  Lang,  Etudes  historiques  et  t^cherehes  eapéri- 
fhmvta,les  sur  ks  préparations  arsenicales  (BulL  de  la  Soc,  de  méd. 
d'Alger,  1863,  p.  204).  L'auteur,  qui  était  attaché  à  Thôpital 
militaire  d'Orléansvihe  (Algérie),  administrait  concurremment 
le  sulfate  de  quinine- contre  les  accès,  et  Tacide  arsénieux,  è 
titre  de  modificateur  général  pendant  20  à  30  jours.  Go  travail 
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ne  peut  donc  élucider  en  aucune  manière  la  question  de  l'effi- 
cacité de  l'arsenic  contre  les  fièvres  paludéennes  de  TAlgérie. 

41<^  Gahen,  De  l'acide  arsènieux  dans  le  traitement  des  congestions 
qui  accompagnent  ccf^taines  affections  nerveuses  (Arch.  gén.  de 
méd,^  1863,  t.  2,  p.  257)  :  «  J'ai  traité  par  Tarsenic  31  fiètres 
d'accès,  dont  29  avec  succès  et  2  avec  insuccès,  qui  ont  aussi 
résisté  aux  préparations  de  quinquina  ;  4  cachexies  palustres, 
chez  des  individus  qui  avaient  été  longtemps  traités  par  le 
sulfate  de  quinine,  ont  été  avantageusement  modifiées  par 
l'emploi  de  l'arsenic.  »  (P.  281.) 

42<*  Millet  (de  Tours),  De  V emploi  thérapeutique  des pt^éparations 
arsenicales,  2^  édit.,  1865,  p.  28.  L'auteur  a  prescrit  également  la 
solution  de  Boudin  et  adopté  ses  règles.  Sur  394  fièvres  inter- 
mittentes réparties  en  286  quotidiennes,  91  tierces  et  17  quartes, 
M.  Millet  a  guéri  par  l'arsenic  251  quotidiennes,  83  tierces  et 
8  quartes,  soit  342  guérisons  et  52  insuccès.  «  Le  sulfate  de 
quinine  nous  eût-il  donné  des  résultats  meilleurs?  Non,  répond 
l'auteur.  Nous  eût-il  donné  des  résultats  aussi  beaux  ?  Non 
encore.  Nous  pouvons  répondre  ainsi,  en  voyant  ce  qui  se  passe 
journellement  dans  nos  contrées,  et  en  interrogeant  notre  pra- 
tique et  celle  de  nos  confrères.  »  (P.  57.) 

43®  Wahu,  De  {emploi  et  de  l'action  de  l'arsenic  en  médecine, 
1865  :  «  L'arsenic  peut  être  utilement  employé  à  litre  d'anlipé- 
riodique....,  il  doit  être  préféré  au  sulfate  de  quinine,  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  des  fièvres  paludéennes  ayant  donné  lieu 
à  un  état  cachectique  plus  ou  moins  avancé.  (P.  118.) 

44®  Gh.  Isnard  (de  Marseille),  De  r arsenic  dans  la  pathologie 
du  système  nerveux,  Paris,  1865  :  «  Les  fails  précédents  portent 
à  cinq  le  nombre  des  fièvres  pernicieuses  que  j'ai  traitées  par 
l'arsenic.  Dans  tous,  l'action  curative  du  médicament  a  été 
remarquable  par  la  rapidité,  la  précision  etVinnocuité,  »  (P.  199). 
Dans  cet  excellent  ouvrage,  ce  savant  médecin  consacre  plu- 
sieurs pages  (245 — 256)  au  mode  d'administration  de  l'acide 
arsènieux,  ainsi  qu'à  sa  tolérance  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant. 

45®  Hirtz,  Emploi  thérapeutique  de  Farsenic  à  l'intérieur^ 
(Nouv.  DieUonn.demed.  et  chir.  pratiques^  1865,  t.  3,  p.  114). 
L'auteur  conclut,  des  expériences  de  M.  Goldschmidt  faites  à 
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son  instigation,  que  a  Taction  antifébrile  de  l'acide  arsénieux 
est  presque  aussi  intense  que  celle  du  sulfate  de  quinine,  mais 
non  supérieure.  » 

46^  Delioux  de  Savignac,  Arsenic^  thérapeutique  {Dict.  encyel. 
dessciences  méd.,  1867,  t.  6,  p.  206):  Toutes  les  préparations 
arsenicales  passent  pour  être,  et  sont  en  effet  antipériodiques  ; 
mais  celle  qui  Test  au  plus  haut  degré  est  incontestablement 
Tacide  arsénieux.  La  supériorité  de  celui-ci  à  cet  égard  semble 
démontrée  par  le  chiffre  comparatif  des  succès,  lequel  est  gé- 
néralement plus  élevé  dans  les  observations  de  ceux  qui  ont 
employé  Vacide  arsénieux,  que  dans  celles  des  thérap^utistea 
qui  ont  préféré  tout  autre  composé  arsenical.  » 

47^  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses^  1868,  traduction 
Lemattre.  «  Les  nombreux  essais  que  Ton  a  tentés  pour  rem- 
placer la  quinine  par  Tarsenic  sont  tout  à  fait  condamnés  ;,... 
le  dosage  de  ce  médicament  n'est  soumis  à  aucune  règle  ;... 
Facide  arsénieux  est  donné  en  substance,  en  pilules  ou  en 
poudre,  à  la  dose  de  0,005  mill.  à  0,015  mill.  journellement.  » 
(P.  85.)  Ces  citations  démontrent  surabondamment  que  ce  pro- 
fesseur prussien  connaît  fort  peu  les  travaux  de  notre  littéra- 
ture médicale. 

48*  De  Niemeyer,  Traité  de  pathologie  interne  et  de  thérapeU" 
tique,  traduction  française  1869,  t.  2,  p.  776.  «  Le  seul  fébrifuge 
qui  mérite  quelque  confiance  à  c6té  de  Técorce  de  quinquina  et 
de  ses  préparations,  c'est  l'arsenic  prescrit  sous  forme  de  so- 
lution arsenicale  de  Fowler  (4  à  6  gouttes,  3  par  jour,  pendant 
Vapyrexie).  Je  considère  l'administration  de  l'arsenic  à  titre  de 
fébrifuge,  comme  ne  pouvant  se  justifier,  vu  l'effet  beaucoup  plus 
sûr  et  moins  dangereux  de  la  quinine,  que  dans  les  cas  si  rares 
où  cette  dernière,  même  administrée  à  toutes  doses,  ne  donne 
aucun  résultat.  »  Voilà  tout  ce  que  renferme  sur  la  médication 
arsenicale  l'ouvrage  de  cet  autre  professeur  allemand.  Bst-ce 
ignorance?  Est-ce  parti  pris  de  ne  pas  mâme  citer  le  nom  de 
Boudin,  à  défaut  de  l'exposition  de  ses  règles  et  de  la  préfé- 
rence à  accorder  à  la  solution  d'acide  arsénieux? 

Dans  cette  énumération,  nous  n'avons  pas  compris  le  nombre 
très-considérable  de  médecins  espagnols  qui  ont  employé  avec 


3Q  uiMomMA  oioaxMiJox* 

9uccèâ  1  V&eme  comme  .(^pifugQ*  Â  défaut  des  méaao^Mre»  ori~ 
ginaux  que  nous  n'avons  pas  pu  consulter,  nous  noua  borne* 
rons  à  déclarer  que,  dans  son  travail  couronné  par  la  Société 
médicale  de  Toulouse,  M.  Masaarl  a  publié  lee  résultats  théra- 
pwtiquea  obtenus  par  aos  confrères  d'Espagne. 

Tel@  Bon.t  169  nombreux  travaux  publiés  et  les  diverses  opi^ 
nions  émises  sur  cette  intéressante  question  de  l'emploi  de 
Tarsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  paludéennes.  Variabilité 
du  composé  arsenical,  variabilité  de  La  forme  pharmaceutique, 
variabilité  du  ïmdQ  de  préparation,  variabilité  des  doses,  va-» 
riabilit4  des  règles  observées  pour  l'administra tion  de  ce  mé- 
dicament, variabilité  des  types  de  fièvre  et  variabilité  des  ré- 
sultats obtenus  au  double  point  de  vue  de  l'efficacité  et  de  Tin- 
nocuité  de  la  médication  arsenicale  ;  on  le  voit,  les  divergences 
ne  pouvaient  être  plus  nombreuses  paripi  les  médecins  qui  ont 
employé  les  préparations  arsenicales  à  titre  de  fébrifuge. 

Mais,  en  parcjourant  attentivement  cette  longue  énumération 
d'expérimentations  diverses,  on  ne  peut  méconnaître  que  la 
coiàclusion  suivante  se  déduit  également  de  leur  examen  con^- 
paratif  ;  c'est  que  les  médecins  qui,  depuis  1840,  ont  prescrit 
l'arsenic,  conformément  aux  règles  établies  par  Boudin,  ont 
constamment  obtenu,  à  rencontre  de  teurs  confrères,  des 
succès  bien  plus  remarquables  et.  exempt»  de  tout  accident  ar- 
aenioal  tant  soit.peu  sérieux.  Il  nous  sufSra  de  citer  à  ce  siùet 
las  noms  de  Despréaux,  Garbiglietti,  Besnard»  Massolotr 
H.  Bailly,  Maillot»  Bernier,  Frémy,  Cb.  Isnard,  Maasard, 
Millet  et  Sistaeh. 

Cette  dernière  considération,  c'est-à-dire  le  soin  extrême  que 
nous  avons  mis  à  observer  rigoureusement  les  préceptes  de 
notre  savent  mait^  Boudin,  noiia  parait  donner  une  importance 
plus  grande  aux  résultats  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître,  relflh 
tivement  à  l'action  de  l'arseoic  contre  les  fièvres  palustres  de 
B6ne. 

(la  $uiU  M  prochain  numéra.) 


ÉTUDE    SUR    LES   STIGMATISÉES 
n  EN  rABTiaio.UR 

SUR      LOUISE     LATBTAU 

par  le  D'  SESiAL, 
Médecin-Directeur  de  l'Asile  de  Mons. 

Le  nom  de  Louise  Lateau  n^est  certainemeDt  pas  étranger 
aux  lecteurs  des  Archives,  La  presse  de  tous  les  pays,  quelle 
que  fût  sa  nuance  politique  ou  religieuse,  et  le  journalisme 
ifiédical  ont,  depuis  longtemps  déjà,  éveillé  la  curiosité  sur  les 
faits  qui  se  passent  dans  un  obscur  village  du  Hainaut  et 
dans  la  plus  humble  chaumière  de  ce  village. 

Les  uns  ont  vu  un  miracle  où  les  autres  ne  trouvaient  qu'une 
supercherie;  mais  les  médecins  ne  peuvent  admettre  que  la 
question  se  réduise,  comme  le  veut  Virchow,  à  ces  deux  termes 
entre  lesquels  il  faudrait  opter. 

Avant  de  chercher  à  montrer  quels  rapports  existent  scien- 
tifiquement entre  le  cas  de  Louise  Lateau  et  celui  des  autres 
stigmatisées  dont  les  observations  ont  été  recueillies,  nous 
avons  cru  devoir  reposer  les  faits  dans  leurs  moindres  détails. 
Le  travail  qu'on  va  lire  a  pour  objet,  dans  les  conditions  où 
il  nous  est  demandé,  de  signaler  à  la  fois  les  résultats  acquis 
par  Texamen  des  hommes  les  plus  compétents,  les  côtés  obscurs 
et  les  lacunes  de  la  recherche  en  mettant  notre  propre  expéri* 
mentation  au  service  de  cette  étude  critique. 

I. 

Louise  Lateau  est  née  en  1850  à  BoifrKi'Haine,  dans  Thum^ 
ble  demeure  qui  Tabrite  encore  aujourd'hui;  ses  premières 
années  forent  malheureuses*  Par  soile  du  décès  du  père  mort 
de  la  variole  lorsque  Louise  avait  à  peine  trois  mois,  sa  mère 
ahtée  et  ses  deux  sœurs  vécurent  pendant  assez  longtemps  de 
la  charité.  A  Tftge  de  8  ans,  la  position  de  Louise  s'améliora 
quelque  peu.  Cependant  sa  constitution  physique  ne  présentait 
pas  grande  résistance,  car,  ayant  été  renversée  et  foulée  par 


33  MÂlfOIBBS  ORIQINAOX. 

une  vache,  sans  qu'il  en  résultât  de  blessure,  puisqu'oUo  put 
dissimuler  Taçcident  à  ses  proches,  il  se  déclara,  un  mois 
après,  un  abcès  au  côté  qui  Tobligea  à  garder  le  lit  pen- 
dant six  semaines.  De  ce  moment,  Louise  ne  quitta  plus  sa 
mère  et  ses  sœurs  qui  étaient  à  même  de  subvenir  à  Texistence 
sans  trop  de  difficultés. 

Malgré  cette  situation  relativement  favorable,  la  santé  de 
Louise  était  encore  chancelante;  la  puberté  fut  pour  elle  une 
phase  pénible,  et  au  commencement  de  1867  elle  était  fran- 
chement chlorotique.  Toutefois  la  fonction  ne  s'établit  pas 
encore  à  cette  époque,  bien  que  Louise  eût  déjà  dix-sept  ans. 
Tout  un  cortège  pathologique  se  déroulera  avant  rapparition 
de  ce  phénomène  ;  c'est  d'abord  une  angine  pharyngienne  qui 
dure  vingt  et  un  jours  et  faillit  compromettre  la  vie  de  la  ma- 
lade, puis  la  convalescence  est  lente  à  se  prononcer,  l'anémie 
s'accentue,  l'éréthisme  nerveux  se  trahit  par  des  névralgies  à 
siège  multiple,  qui  offrent  une  résistance  peu  commune  aux 
différentes  médications  employées. 

Bientôt  après  survint  un  eczéma  de  l'avani-bras  qui  déter- 
mina dans  le  creux  de  l'aisselle  l'engorgement  et  la  suppura- 
tion de  quelques  ganglions.  Enûn  au  commencement  de  1868» 
les  douleurs  névralgiques  redoublent  d'intensité,  les  forces 
déclinent,  et  la  nature  prélude  déjà  à  l'anomalie  des  évacua- 
tions cataméniales,puisqu'à  diverses  reprises  du  sang  est  rejeté 
par  la  bouche.  La  malade  arrive,  après  un  mois  de  diète  à  un 
extrême  degré  de  faiblesse,  qui  effraye  son  entourage,  et  l'on 
s'empresse  de  lui  administrer  les  derniers  sacrements.  C'était 
le  15  avril.  Cependant  l'amélioration  ne  devait  pas  tarder  à  se 
produire  ;  elle  survint  à  la  suite  d'une  bémorrhagie  utérine,  et 
la  malade,  désormais  femme,  put  se  lever  et  se  rendre  le  21  à 
l'église  paroissiale  distante  d'un  kilomètre. 

Cette  amélioration  rapide,  à  la  suite  d'un  acte  physiologique 
instamment  attendu,  n'étonnera  nullement,  mais  l'attention 
doit  néanmoins  se  porter  sur  les  circonstances  qui  l'ont  en- 
touré ,  et  qui  sont  de  nature  à  jeter  une  certaine  clarté  sur 
Fidiosyncrasie  névropathique  de  notlre  sujet.  M.  Lef6bvre(l) 

(1)  Louise  Lateau.  Sa  vie,  ses  extases. 
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parle  vaguement  d*un  incident  auquel  il  n'attache  pa&  d'im* 
portance  parce  qu'il  n'en  a  pas  été  témoin,  et  qui  aurait  déjA 
suffi  à  envelopper  Louise  Lateau  d'une  auréole  mystérieuse. 
M.  Imbert-Gourbeyre  est  plus  explicite  : 

«  Le  15  avril,  alors  que  Louise  était  au  plus  mal  et  venait 
«  de  recevoir  les  sacrements .  elle  était  tombée ,  raconte  cet 
t  honorable  médecin,  dans  une  espèce  d'extase,  parlant  conti- 
t  nuellement  de  choses  édifiantes  [dans  un  langage  élevé,  ajoute 
«  M.  Lefebvre)  de  pauvreté,  de  charité,  de  sacerdoce  ;  elle  voyait 
«  la  sainte  Vierge,  saint  Roch,  sainte  Thérèse,  sainte  Ursule, 
«  Cet  état  se  continua  par  intervalles  jusqu'au  21  avril.  Quel- 
«  ques  personnes  qui  ont  pu  voir  Louise  dans  cette  maladie  et 
«  qui  l'ont  revue  depuis  dans  ses  extases,  ont  affirmé  l'avoir 
«  vue,  dans  un  de  ces  moments,  étendue  sur  son  lit,  se  soulever 
«  de  tout  son  corps  d'un  pied  de  haut  environ,  les  talons  seuls 
«  prenant  un  point  d'appui  sur  la  couche.  M.  le  curé  se  rappelle 
«  également  l'avoir  vue  pendant  quelques  instants  dans  cette 
«  position,  mais  il  ne  prit  pas  garde  à  ce  fait  insolite,  Tattri* 
«  buant  à  un  état  d'excitation  morbide  (1).  » 

Aucun  médecin  ne  se  refusera  à  partager  Topinion  si  sage 
de  M.  le  curé  de  Bois-d'Haine,  car  c'est  incontestablement  à 
une  excitation  morbide  qu'il  faut  rapporter  cet  état  rappelant 
si  bien  les  accès  d'illuminisme,  les  spasmes  et  les  prédications 
observés  dans  les  épidémies  religieuses  décrites  par  les  au- 
teurs. Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  et  sans  utilité  de  savoir 
comment  il  se  fit  qu'à  cette  époque,  la  superstition  et  l'igno- 
rance publiques  s'emparèrent  déjà,  pour  la  travestir,  de  la 
situation  de  Louise  Lateau,  et  par  quel  encouragement ,  par 
quelles  provocations,  des  foules  crédules  prirent  le  chemin  de  Bois- 
d'Haine?  (Lefebvre). 

Les  manifestations  morbides  qui  ont  dans  le  pnncipe  attiré 
l'attention  sur  Louise  Lateau  s'imposent  au  jugement  qu'on 
doit  porter  sur  les  faits  subséquents,  qui  se  rattachent  aux 
premiers,  et  n'en  sont  que  dos  transformations.  La  filiation 
entre  ces  phénomènes  est  flagrante,  puisque  c'est  au  24  du 
même  mois  d'avril ,  qu'on  fait  remonter  l'apparition  initiale 

(1)  Les  stigmatiséetf.  Paris,  V.  Palmé,  t.  J,  p.  13,  cité  par  M.  Warlomont. 
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des  hémorrhagies  cutaBées.  Notons  toutefois  qu'ion  ne  aait 
rien  de  bien  catégorique  i  cet  égard,  puisque  c'est  seulement 
le  30  août  de  la  loéme  aimée  que  M.  Lefebvre  {Mrooéda  à  ses 
premières  investigations;  or,  ai  nous  professons  pour  c«t 
honorable  et  savant  collègue  une  estime  entière,  si  nous  accei^ 
tons  les  faits  qu'il  relate  comme  indéniables,  norus  nous  hâtons 
de  déclarer  que  cette  immunité  légitime  n'atteint  p^  les  bdts 
qui  de  près  ou  de  loin  ont  contribué  aux  débuts  de  cette  affec- 
tion. 

Poursuivons  notre  récit  :  Louise  venait  donc  d'atteindre 
rage  de  18  ans,  et  la  fonction  cataméniale  s'était  effectuée  une 
seule  fois  dans  les  circonstances  pénibles  que  nous  venons 
d^esquisser,  quand  le  vendredi  suivant,  elle  remarqua  qu'elle 
perdait  du  sang  par  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  D'après  la 
version  que  M.  Lefebvre  donne  de  ces  antécédents  dont  il 
n'a  pas  été  témoin  et  où  il  reproduit  simplement  le  dire  de  tiers^ 
la  jeune  fille  aurait  tenu  le  fait  secret  jusqu'au  vendredi  sui- 
vant ;  mais  sa  reproduction  l'ayant  inquiétée,  elle  s'en  ouvrit 
à  son  confesseur  qui  la  rassura  et  l'engagea  à  n'en  rien  dire. 
Le  troisième  vendredi,  c'estrà-<iire  le  8  mai,  le  sang  coula  pen- 
dant la  nuit  du  côté  gauche  et  des  deux  pieds,  vers  neuf  heures 
du  matin  ;  il  s'échappa  lai^ment  des  deux  mains  tant  par  leur 
face  dorsale  que  par  leur  face  palmaire.  On  ne  pouvait  plue 
songer  à  garder  le  secret  et  le  curé  de  Bois-d'Haine  engagea 
Louise  à  consulter  un  médecin  (1). 

Notons  que  M.  le  I>  Lefebvre  ne  parle  que  par  ôuïniire,  ce 
qui  explique  la  brièveté  de  ses  explications  ;  cependant  tout 
incomplètes  qu'elles  soient,  elles  laissent  debout  cette  déduc- 
tion légitime  :  que,  dans  l'entourage  de  Louise  Lateau,  l'ap- 
parition des  stigmates  fut  considérée  comme  un  phénomène 
morbide.  Rendons  en  outre  un  nouvel  hommage  à  la  perspi- 
cacité de  M.  le  curé  de  Bois-d'Haine,  tout  en  déplorant  que 
pour  la  seconde  fois  sa  réserve  prudente  et  ses  sages  conseils 
n'aient  trouvé  ni  imitateurs,  ni  auditeurs.  Ce  ne  fut  que  pour 
la  forme  qu'un  médecin  fut  mandé,  et  quand  il  eut  déclaré 
qu'il  ne  serait  pas  possible  de  guérir  la  malade  aussi  longtemps 

(1)  Lefe))vre.  Loco  ciiato  p.  2i. 
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qu^elle  resterait  dans  le  milieu  où  sa  maladie  avait  pris  nais- 
sance, on  s'empressa  de  le  congédier. 

Dès  lors  la  pitié  se  transforme  brusquement  en  une  curiosité 
ficheuse.  Au  moment  où  l'autorité  religieuse  recourut  aux 
lumières  de  Thonorable  professeur  Lefebvre,  il  ne  s'agissait 
plus  de  tenter  la  cure  d'un  état  étrange,  mais  pathologique;  la 
question  se  réduisait  à  scruter  la  réalité  du  fait,  à  obtenir  l'ap- 
pui de  la  science  dans  la  constatation  du  phénomène,  et  au 
besoin  son  désistement.  Ge  but,  s'il  était  dans  les  prévisions 
et  dans  les  espérances,  fut  pleinement  atteint;  les  conclusions 
auxquelles  M.  Lefebvre  fut  conduit  avouaient  l'impuissance 
do  médecin  à  expliquer  le  phénomène  et  le  rangeait  dans 
une  catégorie  qu'on  tenterait  vainement  d'introduire  dans  la 
science. 

Tous  les  symptômes  observés  chez  Louise  Lateau,  jusqu'au 

24  avril  1868,  avaient  donc  un  cachet  nettement  accusé,  y  com- 
pris l'hémorrhagie  cutanée.  Pendant  les  quelques  mois  qui 
suivent  cette  date,  une  obscurité  complète  règne  sur  ce  qui  se 
passa  à  Bois-d'Haine  ;  Lorsque  M.  Lefebvre  fut  appelé,  la  stig- 
matisation paraissait  avoir  déterminé  aux  mains  et  aux  pieds 
des  altérations  persistantes  des  tissus,  qui  se  sont  accentuées 
dans  la  suite,  et  que  nous  décrirons  ;  mais  dans  un  point  du 
corps  cependant,  au  côté,  bien  que  ce  fût  précisément  à  cet 
endroit  que  la  malade  pîétende  avoir  constaté  le  premier  écou* 
lement  sanguin,  on  ne  trouvait  pas  encore,  au  premier  exa- 
men que  fit  M.  Lefebvre,  de  plaie,  de  dénud«ition  de  répiderme 
ou  d'ampoule,  tandis  qu'aux  trois  autres  inspections  que  ût  le 
savant  professeur,  ces  diverses  lésions  existaient.  Au  front,  où 
Vhémorrhagie  ne  se  produit  pas  régulièrement,  on  ne  constatait 
aucune  blessure.  Ajoutons  que,  récemment  un  nouveau  stig^ 
mate  s'est  montré,  ou  plutôt  qu'on  a  montré  un  nouveau  stig^ 
mate  à  l'épaule,  dont  on  ne  parle  que  dans  le  rapport  de 
M.  Warlomont.  La  relation  que  nous  a  donnée  M.  Warlomont 
étant  plus  complète  que  celle  de  M.  Lefebvre,  nous  puiserons 
souvent  dans  l'œuvre  de  ce  premier  auteur  pour  les  faits  qu'il 
ne  nous  a  pas  été  donné  d'apprécier  personnellement. 
Les  commémora  tifs  que  nous  venons  d'esquisser  avaient 
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pour  but  de  mettre  en  relief  un  point  qui  doit  dominer  toute  la 
situation  :  la  nature  pathologique  des  phénomènes  observés 
chez  Louise  Lateau,  jusques  et  y  compris  le  jour  où  les  stig- 
mates apparurent  ;  la  suite  de  ce  récit  démontrera  que  Texamen 
des  faits  actuels  confirme  pleinement  cette  opinion. 

Pénétrons  donc,  avec  nos  lecteurs,  dans  la  petite  maison  de 
Bois-d'Haine,  mais  auparavant  il  n'est  pas  inutile  de  les  pré- 
munir contre  une  déception  :  on  a  généralement  accrédité  dans 
le  public  que  les  phénomènes  observés  chez  la  stigmatisée 
révélaient  un  caractère  périodique  tellement  tranché,  qu'en 
dehors  du  jour  où  ils  apparaissent,  rien  ne  les  rappelle,  rien 
ne  les  prépare.  Or,  voyons  ce  qui  se  passe,  en  commençant  par 
les  jours  intermédiaires  : 

Quand  on  est  admis,  en  dehors  du  vendredi,  dans  la  petite 
maison  de  Bois-d'Haine,  on  se  trouve  en  présence  de  trois 
jeunes  femmes  d'extérieur  convenable,  dont  deux,  ordinaire- 
ment occupées  à  des  travaux  de  couture,  ne  doivent  point  nous 
arrêter  ;  la  troisième,  vouée  aux  soins  du  ménage,  est  Louise 
Lateau,  les  deux  premières  sont  ses  sœurs.  C'est  une  femme 
de  taille  moyenne,  au  teint  d'un  jaune  pâle,  aux  pommettes 
saillantes  et  légèrement  colorées,  aux  yeux  gris  bleuâtre,  et 
dont  le  visage  est  empreint  d'un  cachet  de  douceur,  qui  rachète 
la  vulgarité  des  traits  ;  l'ensemble  de  la  physionomie,  sans 
grande  expression,  ne  respire  pas  l'intelligence,  mais  n'offre 
néanmoins  pas  les  signes  d'une  obtusion  intellectuelle,  comme 
on  s'est  plu  trop  facilement  à  le  proclamer.  Le  corps  est  assez 
nourri,  bien  que  l'anémie  se  révèle  par  la  pâleur  subictérique 
de  la  face,  la  décoloration  des  conjonctives  et  des  autres  mu- 
queuses extérieures;  l'auscultation  confirme  du  reste  les  signes 
extérieurs  ;  les  battements  du  cœur  sont  faibles  ;  on  constate 
un  bruit  de  souffie  perceptible  également  au  niveau  de  l'aorte 
et  des  carotides  ;  les  pulsations  artérielles,  sans  fréquence,  sont 
molles.  La  peau  est  sèche,  la  respiration  cutanée  parait  faire 
défaut.  L'examen  du  voile  du  palais  et  des  organes  buccaux  et 
pharyngiens  décèle  un  symptôme  assez  fréquemment  observé 
chez  les  névropathes,  surtout  les  hystériques,  et  consistant  en 
une  anesthésie  entraînant  une  diminution  de  la  sensibilité 
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réflexe  ;  de  plus,  chez  Louise,  il  y  a  obtusion  des  sens  du  goûl 
et  de  rodorat.  Les  voies  respiratoires  n'offrent  rien  de  particulier. 

La  malade  est  peu  communicative,  ses  réponses  sont  brèves, 
laconiques  ;  c'est  en  multipliant  les  questions  qu'on  parvient  à 
savoir  qu'elle  souffre  continuellement  ;  que,  dans  la  région  des 
stigmates,  les  douleurs  ne  s'éteignent  jamais  complètement, 
qu'elles  y  persistent  sourdes,  profondes,  procédant  par  élance- 
ment et  croissant  progressivement  pour  atteindre  leur  maxi- 
mum dans  la  nuit  du  jeudi,  au  moment  où  le  sang  commence 
à  couler,  ce  qui  constitue  en  somme,  chez  elle,  un  état  maladif 
continuel  marqué  par  des  exacerbations  périodiques. 

Quand  on  examine  les  différents  points  par  lesquels  le  sang 
s'échappera,  et  cela  dans  un  jour  éloigné  de  la  production  de  ce 
phénomène,  le  lundis  par  exemple,  on  trouve  à  la  face  palmaire 
des  mains  une  crevasse  incomplètement  ou  fraîchement  close 
par  une  couche,  une  pellicule  épidermique  rosée,  ténue,  lisse  et 
d'une  friabilité  telle,  qu'il  faudrait  peu  de  chose  pour  la  dé- 
truire et  raviver  la  plaie.  A  la  face  dorsale,  sous  une  croûte  bru- 
nâtre qui  persiste  toute  la  semaine,  on  trouve  une  surface  dé» 
nudée,  rouge,  et  suintant  de  la  sérosité  par  gouttelettes. 

a  Le  front  ne  conserve  pas  d'empreintes  permanentes,  »  dit 
M.  licfebvre  ;  «  en  dehors  du  vendredi,  on  ne  peut  reconnaître 
«  les  points  par  lesquels  le  sang  s'est  échappé.  »  Cette  assertion 
souffre  d'autant  moins  de  contradiction  que  nous  verrons  plua 
loin  M.  Warlomont  déclarer  une  chose  que  nous  avons  nous» 
même  pu  constater  :  c'est  que,  le  vendredi,  il  y  a  bien  du  sang 
desséché  sur  le  front,  mais  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
comment  et  pourquoi  il  s'y  trouve. 

Les  autres  parties  où  l'hémorrhagie  se  produit  n'ont  guère, 
que  nous  sachions,  été  examinées  en  dehors  des  accès,  soit  pour 
ne  point  fatiguer  la  malade,  soit  pour  obéir  à  un  prétendu  sen- 
timent de  convenance,  admissible  seulement  parce  que,  ni  1» 
malade,  ni  son  entourage,  ne  réclame  l'examen  médical,  et  que 
c'est  par  pure  complaisance  que  celui-ci  est  rendu  partiellement 
possible.  La  bonne  volonté  de  Louise  et  des  siens  est  doublée* 
de  nombreuses  restrictions,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  reve- 
nir, et  que  nous  tenons  à  signaler  dès  le  début. 
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Le  mardis  les  stigmates  sont  à  peu  près  dans  Tétat  que  nous 
venons  de  décrire  ;  seulement,  à  la  douleur  habituelle  s'ajoute 
uu  sentiment  de  brûlure. 

Le  mercredi,  la  douleur  cuisante  s'accentue.  Il  se  forme  paf^ 
fois,  à  ce  jour,  des  bulles  phlycténoïdes  aux  endroits  vulné> 
rés;  mais  ce  symptôme  apparaît  le  plus  ordinairement  le  jeudi. 
Les  stigmates  demeurent  pendant  ce  jour  le  siège  de  douleurs 
plus  vives,  de  turgescence  et  de  calorification  :  on  y  sent  des 
battements  d'artères,  signe  évident  de  congestion  locale;  et, 
ajoute  M.  Warlomont,  Louise  est  sous  l'impression  d'un  moli- 
men  hemorrhagicum  véritable.  La  face  est  rouge,  animée,  vul- 
tueuse,  la  peau  sèche  et  chaude,  le  pouls  large,  impétueux,  ac- 
céléré. La  malade  accuse  une  céphalalgie  frontale  intense,  et  la 
peau  du  front  et  de  la  tête  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  no- 
table ;  tout  attouchement  y  est  douloureux.  Les  stigmates  de  la 
face  dorsale  des  mains  se  tuméfient,  la  chaleur  s'y  développe, 
la  sérosité  suinte;  mais  il  n'y  a  pas  encore  d'hémorrhagie. 

La  sensibilité  spéciale  subit  en  outre  des  modifications  assez 
remarquables  :  les  sens  du  goût,  de  l'odorat  et  de  la  vue  s'ob- 
scurcissent, tandis  que  l'ouïe  acquiert  une  acuité  et  une  finesse 
plus  grandes. 

Jusqu'ici  la  malade  a  pu  continuer  à  vaquer  à  ses  occupa- 
tions ordinaires;  mais  bientôt  l'affaissement  se  prononce  au 
point  de  l'obliger  à  s'asseoir  sur  une  chaise,  où  elle  passe  la 
nuit,  en  proie  à  un  sentiment  indéfinissable  de  langueur  dou- 
loureuse et  de  concentration  pénible,  trahie,  au  reste,  par  l'al-i 
iération  de  ses  traits,  l'attitude  de  sa  personne  et  le  laconisme 
de  ses  réponses. 

C'est  ordinairement  entre  minuit  et  une  heure,  dan9  la  nuit 
du  jeudi  au  vendredi,  que  commencerait,  d'après  les  dirts  de 
Lùuisey  l'écoulement  sanguin,  lequel  ne  s'établit  pas  sur  tous  les 
points  à  la  fois,  mais  débute  habituellement  par  le  front  ou  le 
côté,  et  envahit  successivement  les  autres  points  vulnérés.  (D 
est  à  remarquer  que  ces  écoulements  ne  sont  ni  réguliers  ni  gé- 
néralisés à  tous  les  stigmates  à  la  fois.) 

Les  rares  visiteurs  qui  sont  admis  auprès  de  Louise  le  ven- 
dredi, vers  six  heures  du  matin,  la  trouvent  dans  sa  chambrette, 


assise  sur  le  bord  d'une  chaise  de  bois,  sur  laquelle  elle  a,  ditr 
on,  passé  la  nuit.  L'attitude  et  Texpression  de  sa  physionomie 
révèlent  un  état  de  vive  souffrance.  Le  haut  du  corps  est  léger- 
rement  penciié  en  avant;  les  mains  sont  dissimulées  sous  un 
liage  maculé  de  sang,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  petit  et  à 
120  pulsations  à  la  minute,  l'œil  animé,  la  pupille  dilatée. 

En  examinant  les  stigmates,  voici  ce  qu'on  observe,  dit 
M.  Warlomont,  auquel  nous  emprunterons  la  plupart  des  élé- 
ments de  cette  description,  parfaitement  contorme  à  ce  que  nouB 
avons  pu  personnelleoftent  observer  : 

tt  1^  Au  front.  Du  sang  desséché  en  occupe  la  partie  supé- 
rieure, depuis  la  racine  des  cheveux  et  même  un  peu  plus  haut« 
Nous  lavons  ce  sang  avec  un  lambeau  de  toile  mouillée  d'eau 
fraîche,  que  nous  promenons  sur  les  places  maculées  avec  la 
plus  grande  légèreté,  parce  que  la  malade  accuse  de  violentes 
douleurs  au  seul  contact  du  linge.  Tout  le  front  se  nettoie  pai^ 
laitement;  le  sang  enlevé  n'est  remplacé  par  aucune  exsudatkm 
nouvelle.  Examiz^é  à  la  loupe,  l'épiderme  ne  montce  aucune 
trace  d'éraillmres,  mais  seulement  quelques  petits  points  bruns, 
semblables  à  des  particules  de  sang  coagulé.  La  peau  du  firent 
recouvrant  les  bosses  frontales,  assez  proéminentes  pour  nous 
faire  croire  d'abord  à  une  turgescence  de  ces  parties,  est  relui- 
sante et  demeure  aussi  nette,  tout  le  reste  du  jour,  que  notrn 
lavage  l'a  faite  »  (i)« 

On  voit  que,  le  vendredi  même,  il  est  impossible  de  reconnal* 
tre  les  points  par  lesquels  le  sang  s'est  échappe  de  la  peau  di| 
front,  et  l'authenticité  de  cette  bémorrhagie  serait  nécessaire» 
ment  infirmée,  si  M.  Lefebvre  ne  nous  affirmait  avoir  eu  quatre 
fois  Toccasion  d'observer  le  saignement  de  la  tête,  a  Sous  les 
«  cheveux,  dit  l'honorable  professeur,  qui  sont  imprégnés  de 
«  sao^  et  agglutinés  entre  ^ix,  il  est  difficile  d'étudier  l'état  de 
t  la  peau  ;  mais  il  est  naturellement  fort  aisé  de  l'examiner  au 
t  front.  On  n'y  observe  aucune  apparence  d'ampoule,  aucuns 
«  dénudation  du  derme,  aucun  changement  de  couleur  à  la 
c  peau.  On  voit  sourdre  le  sang  par  douze  ou  quinze  points  dis. 
«posés  circulairement  sur  le  front Quand  on  examine  les 

(1)  W&rlomont.  Loc,  cit,  p.  18  et  19. 
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«  points  saignants  avec  un  verre  grossissant,  on  reconnaît  qae 
a  le  sang  filtre  à  travers  de  petites  éraillures  de  Tépiderme.  La 
«  plupart  de  ces  éraillures  ont  une  forme  triangulaire  :  on  dirait 
«  une  piqûre  de  sangsue,  mais  d'une  sangsue  microscopique, 
«  car  ces  éraillures  sont  à  peine  visibles  à  l'œil  nu.  D'autres 
«  éraillures  sont  semi-lunaires  ;  d'autres  encore  sont  tout  à  fait 
«  irrégulières  »  (1). 

Parmi  les  observateurs  qui  se  sont  rendus  à  Bois-d'Haine, 
dans  l'intention  d'examiner  l'hémorrhagie  frontale,  peu  ont  été 
aussi  favorisés  que  M.  Lefebvre.  La  plupart  ont  vu  du  sang  des- 
séché aux  cheveux  et  au  front,  sans  pouvoir  en  comprendre  la 
présence  ni  l'origine  par  l'examen  des  parties.  D'autres  encore 
n'ont  absolument  rien  constaté  ;  le  front  était  intact  lors  de  leurs 
visites. 

2^  À  la  face  dorsale  comme  à  la  paume  des  mains,  au  niveau 
de  l'espace  qui  sépare  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien, 
existent  des  plaies  saignantes,  se  correspondant  centre  pour 
centre.  Un  peu  élargies  à  leur  milieu,  elles  ont  environ  2  cen- 
timètres 1/2  de  longueur.  Le  sang  coule  continuellement  de  ces 
quatre  plaies,  peu  abondamment,  il  est  vrai,  et  bave  sur  la 
peau,  en  y  formant  des  traînées  de  coagulum.  Quand  on  déta- 
che ces  caillots,  qui  obturent  parfois  la  plaie^  l'hémorrhagie  en 
nappe  se  reproduit.  En  examinant  ces  plaies,  on  remarque  la 
disparution  de  l'épiderme  ;  au  fond,  le  derme  est  rouge,  comme 
fongueux  et  induré,  mais  sans  adhérence  avec  les  parties  sous- 
jacentes.  À  l'endroit  correspondant  de  la  paume  de  la  main,  se 
trouve,  écrit  M.  le  professeur  Grocq  (2),  une  plaie  un  peu  plus 
large  et  plus  arrondie.  Dans  la  moitié  externe  de  cette  plaie,  le 
derme  est  dénudé,  fongueux,  bourgeonnant  :  dans  sa  moitié 
interne,  il  est  encore  recouvert  par  l'épiderme  ;  mais  cet  épi* 
derme  est  décollé,  blanchâtre,  et  en  partie  soulevé  par  un  caillol 
noir.  C'est  comme  si  le  sang,  suintant  sous  l'épiderme,  l'avait 
détaché  sous  forme  de  phlyctène,  puis  déchiré.  Gomme  la  plaie 
dorsale,  la  plaie  palmaire  repose  sur  une  légère  induration  du 
derme.  Toutefois,  ajouterons«nous,  l'hémorrhagie  palmaire  est 

(1)  Lcrcbvre.  Loc,  cit,,  p.  30  et  31. 

(2)  Voir  Warlomont,  p*  44. 
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moins  abondante,  et  parfois  on  n*y  constate  que  quelques  érail- 
lures,  d'où  le  sang  a  suinté  légèrement  pour  se  dessécher  en 
croûtes  minces.  En  outre,  examiné  à  la  loupe  par  M.  Warlo- 
mont,  le  fond  des  plaies  représente  les  papilles  du  derme,  rou- 
ges, turgescentes,  acuminées,  ressemblant,  par  places,  à  de  vé« 
ritables  bourgeons  charnus.  Cet  aspect,  ajoute-t-il,  n'est  pas 
dû,  au  moins  à  présent,  à  des  dépôts  de  coagulum,  car  il  a  per» 
sisté  après  plusieurs  lavages  faits  à  fond  et  avec  le  plus  grand 
soin.  Les  mots  soulignés  mettent  en  relief  une  restriction  né- 
cessaire, car  M.  le  D**  Lefebvre  avait,  au  début  des  hémorrha- 
gies,  trouvé  le  derme  parfaitement  intact;  il  niait,  en  outre, 
Texistence  d'une  plaie  préexistante  (1),  ce  que  l'examen  actuel 
contredit  formellement  (2),  et  cette  contradiction  résulte  unique- 
ment de  l'époque  à  laquelle  ces  observateurs  ont  opéré  leurs 
investigations.  Les  stigmates  des  mains  sont  ceux  où  l'écoulé* 
ment  sanguin  se  montre  le  plus  régulier  ;  cependant  cette  régu- 
larité a  souffert  des  exceptions,  mais  moindres  toutefois  que 
dans  les  autres  points.  La  douleur  y  paraît  aussi  plus  aiguë. 

3®  Aux  pieds,  les  plaies  sont  moins  faciles  à  déterminer,  ce 
qui  s'explique  par  la  rareté  relative  de  l'hémorrhagie  qui  s'y 
montre;  toutefois,  M.  Warlomont  place  leur  siège  entre  le  troi- 
sième et  le  quatrième  métatarsien.  Elles  n'avaient  donné  que 
peu  de  sang  lorsqu'il  les  vit,  et  ce  sang  desséché  avait  fait 
adhérer  à  la  peau  un  bas  de  laine  noire  ;  mais  il  avoue  que  son 
examen  n'a  pu  être  détaillé,  vu  les  souffrances  accusées  par  la 
malade. 

Cependant,  quelque  temps  après  le  21  janvier  1875,  M.  le  pro- 
fesseur Crocq,  avec  qui  nous  nous  rencontrâmes  précisément  ce 
jour,  décrit  ainsi  l'état  :  «  Aux  deux  pieds,  il  n'y  a  ni  plaie  vive 
ni  exsudation  sanguine  ;  on  remarque  seulement,  à  leur  face 
dorsale,  un  peu  en  dehors,  vers  l'articulation  tarso-métatar- 
sienne,  une  plaie  que  la  malade  dit  douloureuse  et  très-sensible 
à  la  pression,  ayant  2  centimètres  de  diamètre  environ  :  celle 
du  pied  droit  est  rouge,  injectée,  mais  sans  induration.  » 

(l)  Lefebvre.  Loc,  cit,,  p.  M9. 

(2}  Noos  ne  falsona  que  reproduire  l'élat  des  choses  ;  plus  loin  nous  en  ten- 
terons  l'interprétation. 
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¥  Le  temps  a  malheureusement  manqué  à  M.  Warlomoat 
pour  faire  la  visite  du  stigmate  qui  eixiste,  dit-on,  au  eâti,  vu  la 
répugnance  de  la  malade.  Y  a-t-il  encore  quelque  chose  actuel* 
lement?  On  Tignore,  puisqu'il  n'y  a  comme  preuve  qu'une  asser* 
tion  de  la  malade,  ce  qui  paraîtra  toujours  sujet  à  caution  aux 
yeux  d'un  médecin.  Toutefois,  nous  avons  à  cet  égard  un  com-> 
mémoratif  précieux  :  a  Un  sentiment  de  convenance  que  Ton 
comprendra  facilement,  dit  M.  le  professeur  Lefebvre,  m'a  enw 
péché  d'examiner  le  côté  dans  le  courant  de  la  semaine  ;  mais 
j'ai  pu  le  faire,  avec  toute  l'attention  nécessaire,  le  vendredi, 
pendant  l'extase,  alors  que  la  jeune  personne  n'a  pas  con- 
science de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  (1)...  Â chacune  de  mes 
visites  de  vendredi,  j'ai  eu  soin  de  m'assurer  que  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine  saignait  ;  j'ai  examiné  quatre  fois  la  région  à 
nu,  et  voici  ce  que  j'ai  constaté  :  le  saignement  se  produit  au 
niveau  de  l'espace  qui  sépare  la  cinquième  de  la  sixième  oôte^ 
en  dehors  et  un  peu  au  -dessous  du  milieu  du  sein  gauche.  Au 
premier  examen  que  j'ai  fait,  le  30  août  1868,  la  surface  aai** 
gnante  n'offrait  aucune  trace  d'ampoule;  Tépiderme  n'était  pas 
détaché  du  derme;  la  couleur  de  la  peau  était  naturelle.  On 
voyait  sourdre  le  sang  de  trois  points  à  peine  perceptibles  à  l'oeil 
nu  ;  ces  trois  points  étaient  disposés  en  trépied,  à  1  centimètre 
l'un  de  l'autre.  Aux  trois  autres  inspections  que  j'ai  faites,  il 
s'y  était  formé  une  ampoule,  comme  aux  pieds  et  aux  mains. 
Elle  s'était  déchirée,  et  le  sang  sortait  du  derme,  mis  à  nu, 
dans  une  étendue  circulaire  d'environ  I  centimètre  1/2  de  dia« 
mètre.  » 

5o  Depuis  quelques  semaines,  il  se  produit  une  hémorrhagie 
à  VipoAile  droite  ;  maip  jusqu'ici  personne  n'avait  décrit  les  lé- 
sions qui  l'accompagnaient  MM.  Crocq  et  Warlemont  ont  com- 
blé cette  lacune,  et  voici  la  description  qu'ils  en  donnent  :  «  L'é- 
paule découverte,  dit  ce  dernier  auteur,  nous  fait  voir  une 
surface  de  4  centimètres  carrés  environ,  dont  l'épiderme  est 
détaché.  Les  trois  quarts  de  cette  surface  en  sont  complètement 
dépouillés,  un  autre  quart  Va  conservé;  mais  il  est  soulevé.  Des 


(1)  Lefebvre.  Loc,  cit.,  p,  29. 
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fragmenlB  d'épidémie  enitmiés  se  remarquent  à  diflérents  en- 
droits. La  plaie  est  vive  :  on  en  voit  sourdre  de  larges  gouttes 
de  sérosité  transparente,  à  peine  teintes  de  sang,  dont  on  voit 
cependant  quelques  traoes  sur  le  linge  qu'on  vient  d*écarter. 
L'on  ne  saurait  ndeux  oomparer  la  surface  qui  se  présente  à 
nous  qu'à  celle  produite  par  un  vésicatoire  ammoniacal  récem- 
mmt  appliqué*  On  ne  pergoit  aucune  odeur  cantharidique  ni 
amatKwdacale.  La  surface  dénudée,  vue  au  moyen  d'un  verre 
grossissant,  montre  des  arborisations  vasculaires  bien  caracté- 
risées. > 

La  description  donnée  par  M.  Crocq  ne  diffère  guère  de  celle 
qui  précède  ;  cependant  ce  savant  médecin  a  constaté  en  avant 
de  Térosion  une  snr&oe  rouge,  parfaitement  recouverte  de  son 
épiderme,  s'avançant  jusqu'au  bord  du  deltoïde,  humide,  mais 
ne  saignant-  pas,  et  reluisant  comme  toute  excoriation  de  pro- 
duction récente.  * 

Nous  voici  au  terme  de  la  production  des  stigmates,  et  l'on 
a  pu  voir  combien  était  erronée  l'opinion  de  ceux  qui  croient 
que  rhémorrhagie  se  produit  sans  lésion  préalable  et  préexis* 
tante  de  la  peau.  Aussi  doit-on  faire  toute  réserve  sur  les  cin- 
omstances  qui  ont  entouré  leur  production  première,  et  ne  nous 
associons-nous  qae  parUeUemerU  à  l'opinion  émise  par  le  savant 
professeur  Crocq,  que  Us  himorrhagies  paraissent  bien  réellement 
twreenaes  sponlaniment  et  sons  Fintervention  de  violences  extérieur 
TU.  Cette  manière  de  voir  est  rationnelle,  quant  aux  stigmates 
des  mains,  et  doit  se  limiter  à  la  période  actuelle;  mais  il  n'est 
possible  de  rien  affirmer  quant  à  la  période  initiale,  qu'aucun 
médecin  n'a  été  appelé  à  examiner. 

M.  Crocq  a  voulu  simplement  affirmer  l'authenticité  du  fait 
et  écarter  l'idée  de  supercherie  qui  se  présentait  si  facilement  à 
l'esprit.  Il  suffit,  au  surplus,  d'avoir  été  témoin  une  seule  fois 
de  rhémorrhagie  stigmatique  de  Louise,  pour  être  convaincu 
qu'elle  est  actuellement  toute  spontanée  ;  mais  on  doit  se  garder 
d'inférer  de  là  que  tous  les  détails  accrédités  sur  l'évolution  de 
ce  phénomène  sont  exacts. 

En  résumé,  l'affection  de  Louise  Lateau  est  continue ,  quoique 
marquée  par  des  phases  périodiques  très-remarquables  ;  l'aaser- 
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lion  reproduite  par  Yirchow  et  puisée  on  ne  sait  où,  que  le  sang 
sort  de  la  peau,  sans  que  les  meilleurs  verres  grossissants  permettent 
de  reconnaître  une  lésion  de  répiderme  (1)  est  purement  fantaisiste. 

Nous  reviendrons  sur  la  stigmatisation  dans  la  seconde  partie 
de  cette  esquisse,  où  nous  traiterons  succintement  les  diverses 
interprétations  émises  pour  élucider  les  phénomènes  observés 
chez  Louise  Lateau.  Pour  le  moment ,  nous  nous  bornons  à 
l'exposition  de  quelques  faits  incidents,  en  suivant  Tordre  chro- 
nologique. 

L'écoulement  sanguin  n'est  pas  le  seul  événement  du  ven- 
dredi ;  d'autres  phénomènes  s'y  ajoutent  qui  méritent  de  fixer 
l'attention.  Ainsi,  vers  six  heures  du  matin,  peu  d'instants  après 
avoir  communié,  Louise  tombe  dans  un  état  cataleptiforme,  qui 
avait  passé  inaperçu,  ou  qui  tout  au  moins  avait  reçu  une  inter* 
prétation  erronée,  car  on  l'attribuait  à  un  simple  recueillement 
pieux,  alors  qu'il  mérite  sans  conteste  le  nom  que  nous  venons 
de  lui  donner  ;  qu'on  en  juge  :  «  L'immobilité  est  marmoréenne , 
les  yeux  sont  clos.  Si  l'on  soulève  la  paupière,  on  voit  la  pupille 
largement  dilatée,  immobile,  paraissant  insensible  à  la  lumière. 
Appuie-t*on  vigoureusement  sur  les  parties  qui  entourent  les 
plaies,  si  douloureuses  il  y  a  quelques  instants ,  pas  un  mou* 
vement  réflexe  n'indique  que  cette  pression  réveille  encore  un 
sentiment  de  souffrance.  Les  pincements  de  la  peau  ne  dénotent 
pas  l'apparence  du  moindre  reste  de  sensibilité.  Déplace-l-on 
un  membre,  il  n'oppose  aucune  résistance,  mais  se  remet  len- 
tement quand  il  est  abandonné  à  lui-même ,  dans  l'attitude 
qu'on  l'avait  contraint  de  quitter.  L'anesthésie  parait  complète, 
si  ce  n'est  que  les  cornées  restent  encore  légèrement  impres- 
sionnables ;  car  si,  à  un  moment  donné,  on  soulève  la  pau- 
pière, puis  qu'on  touche  la  cornée,  la  malade  revient  à  elle  comme 
une  personne  sortant  d'un  profond  sommeil,  mais  ce  n'est  que 
progressivement  que  les  sensibilités  cutanée  et  musculaire 
reprennent  leur  énergie. 

N'est-ce  pas  à  un  pareil  syndrome  qu'on  peut  appliquer  le 
nom  de  catalepsie  psycho-cérébrale,  sous  lequel  se  rangeraient 
les  états  spontanés  ou  artificiellement  provoqués,  dans  lesquels 

(!)Jievue  scientifique,  ^tiïifiBt  1875. 
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la  sensibilité  générale  est  pour  ainsi  dire  abolie,  les  sens  obs- 
cuTciSy  rintelligence  engourdie  et  la  volonté  enchaînée? 

La  filiation  symptomatiquedes  extases  ne  peut-elle  pas  s'éta- 
blir comme  celle  des  stigmates  ? 

Dans  les  conditions  pénibles  et  nécessiteuses  où  s*écoula  son 
eafance,  Louise  ne  put  naturellement  recevoir  qu'une  instruc^ 
tion  très-imparfaite  ;  on  trouva  le  temps  de  l'envoyer  pendant 
cinq  mais  à  l'école,  elle  y  montra  des  dispositions  heureuses , 
apprit  le  cathéchisme,  un  peu  de  lecture  et  d'écriture.  Si  peu 
pourrait-on  dire ,  qu'actuellement,  bien  qu'elle  ait,  au  dire  de 
M.  Lefebvre,  développé  les  éléments  puisés  à  l'école ,  elle  ne 
sait  lire  que  difficilement  et  écrire  que  d'une  manière  incorrecte. 
Cependant  elle  parle  le  français  avec  aisance  (?),  ce  qu'il  n'est 
pas  permis  à  tout  le  monde  de  constater ,  vu  le  laconisme  de 
ses  réponses  ;  mais  peut-être  quand  elle  sort  de  sa  réserve  et 
qu'on  la  met  sur  son  sujet,  développe-t-elle  aisément  sa  pensée, 
ce  qui  ne  prouverait  au  reste  pas  beau^ccmp  dHntelligence,  comme 
le  veulent  les  enthousiastes,  mais  seulement  la  mémoire  né- 
cessaire à  toute  série  d'idées  familières.  Or,  Louise  a  une  dévo- 
tion toute  particulière  pour  les  douleurs  du  Golgotha.  Longtemps 
avant  sa  première  communion,  qu'elle  fit  à  onze  ans,  elle  sa- 
vait méditer  sur  ces  grands  mystères,  bien  qu'elle  n'eût  appris 
de  personne  la  méthode  de  la  méditation.  Toute  petite,  elle  ai- 
mait à  répéter  les  doux  noms  de  Jésus  et  de  Marie  ;  elle  avait 
une  grande  dévotion  pour  la  passion  du  Sauveur,  faisait  souvent 
le  chemin  de  la  croix  (1) 

Voilà  donc  une  enfant,  à  l'âge  où  les  chagrins  sont  éphémères, 
qui  se  plait  dans  des  contemplations  douloureuses ,  qui  s'isole 
dans  une  sphère  idéale,  et  qui  trouve,  comme  sainte  Thérèse, 
plaisir  à  mourir  peu  à  peu  au  désir  de  voir  et  d^entendre.  Seu- 
lement, plus  heureuse  que  sa  devancière,  Louise,  dans  cette 
initiation,  n'avait  pas  de  luttes  pénibles  à  soutenir;  ignorante 
delà  vie,  simple,  sans  passion,  elle  bornait  son  horizon  intel- 
lectuel à  un  petit  nombre  d'états  de  conscience  ayant  entre  eux 
une  connexion  intime  ;  aussi  peut-on  admettre,  comme  le  veut 
M.  Lefebvre,  qu'elle  est  sans  imagination,  mais  par  contre  ne 
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(1)  Rohling.  Louise  Lateau,  1873,  p.  135. 
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peut-on  contesteor  que  chez  elle  cette  idteliûnrestieinte  a  acquis 
une  plasticité  telle  que.la  limite  entre  le  souvenir  simple.et  Thaï* 
lucination  psycho-sensorielle  doive  être  fréquenument  et  facile- 
ment franchie. 

Longtemps  avant  la  date  à  laquelle  on  est  convenu  de  faire 
remonter  le  début  des  extases,  Louise  avait  eu  des  ravissemefîis 
passagers,  soit  chez  elle,  soit  à  l'église,  où  parfois  ils  furent 
remarqués,  et  de  plus  de  véritables  accès  d'illuminisme  exta:* 
tique  ;  nous  en  avons  rapporté  un  datant  du  15  avril  1868  ; 
elle  en  est  frappée  chaque  fois  qu'elle  reçoit  la  communion,  eUe 
avoue  avoir  à  plusieurs  reprises,  pendant  la  nuit,  des  moments 
d'absence  ;  pendant  le  jour,  on  la  surprend  perdant  momentané* 
ment  la  conscience  de  ce  qui  l'entoure  et  rester  immobile,  et  l'on 
fera  abstraction  de  toute  cette  série  de  symptômes  plus  ou 
moins  prononcés,  pour  ne  considérer  que  la  période  où  la  né- 
vrose acquiert  son  summum  d'intensité? 

Qu'on  ne  vienne  pas  dire  que  Louise  résiste  aux  pensées  qui 
l'obsèdent,  qu'elle  fait  d'énergiques  efforts  pour  éloigner Fextase 
et  qu'elle  ne  l'a  jamais  désirée,  tandis  qu'il  appert  des  docu- 
ments fournis  par  ceux  qui  lui  sont  le  plus  sympathiques,  que 
sa  vie  n'a  été  qu'une  longue  aspiration  à  l'initiation  des  souf- 
frances divines. 

Louise  avait  été  avertie  d'en  haut,  nous  apprend  M.  Imbert- 
Gourbeyre,  que  quelque  chose  d'extraordinaire  devait  lui  arriver, 
et,  au  commencement  de  1868,  elle  avait  reçu  une  lumière  in  - 
térieure  qui  le  lui  avait  fait  comprendre,  sans  préciser  la  nature 
de  ce  quelque  chose  qui  l'attendait.  Elh  avait  toujours  eu  le 
désir  de  souffrir.  Sous  l'influence  de  cette  lumière  intérieure , 
ce  désir  s'accrut  notablement,  et  dès  lors  elle  commença  à 
éprouver  dans  son  corps  les  sensations  douloureuses  des  stig- 
mates qu'elle  devait  bientôt  recevoir  (1). 

A  l'aide  de  ces  commémoratifs,  on  comprend  plus  facilement 
la  nature  de  la  crise  qui  se  reproduit  préférablement  le  ven- 
dredi, pour  des  raisons  qu'il  est  inutile  de  répéter  et  qui  dé- 
coulent de  tout  ce  qui  précède. 

Nous  avons  laissé  Louise  au  moment  où  elle  sortait  de  l'accès 


(1)  Imbert-Gourbeyre,  cité  par  WarlomoDt,  1. 1,  p.  17. 


éimmobilisme  extatique  qui  suit  chaque  communion  ;  elle 
8*est  relevée  comme  une  personne  qui  sort  d'un  profond  som- 
meil, est  retournée  s'asseoir  et  recommencer  sa  méditation 
pieuse,  puis,  à  des  heures  variables  et  pendant  une  durée  va- 
riable également,  de  8  h.  du  malin  à  6  heures  du  soir  autrefois, 
et  actuellement  de  2  à  4  de  l'après-midi  seulement,  survient  un 
phénomène  qui  a  beaucoup  captivé  l'attention  publique ,  trop 
bien  préparée  par  des  narrations  poétiques  et  enthousiastes. 
Voici  la  relation  d'une  de  ces  scènes  dont  nous  avons  été  témoin, 
plusieurs  médecins  et  moi,  le  21  janvier  dernier  : 

A  un  moment  donné,  Louise,  toujours  absorbée  dans  sa 
prière  silencieuse,  et  parfaitement  indifférente  à  ce  qui  l'entoure, 
reste  immobile,  les  yeux  dirigés  en  haut  ei%  droite.  Elle  est 
assise  sur  le  bord  de  sa  chaise,  le  corps  penché  en  avant,  le  re- 
gard fixe,  les  paupières  largement  ouvertes,  les  lèvres  un  peu 
écartées,  la  bouche  légèrement  béante,  ce  qui  donne  à  la  phy- 
sionomie un  certain  air  d'hébétude,  bien  éloigné  de  cet  épa- 
nouissement des  traits  et  de  ce  sourire  de  béatitude,  qui  trans- 
figure et  illumine  le  visage  de  Louise,  (Tune  beauté  vraiment  idéale. 
Les  bras  sont  soulevés  à  moitié  et  n'offrent  pas  de  raideur  ; 
quand  on  les  déplace,  ils  reprennent  lentement  leur  position  ; 
parfois  une  contraction  de  la  figure  (un  sourire,  dit-on)  limitée 
seulement  aux  muscles  labiaux,  vient  trancher  sur  l'immobilité 
de  la  face,  soit  spontanément ,  soit  à  la  suite  de  provocations 
sur  lesquelles  nons  n'avons  pas  à  insister  ici. 

Cet  état  d'immobilité,  d'extase,  s'accompagne  d'une  diminu- 
tion dans  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respira- 
toires ;  la  sensibilité  cutanée  est  abolie,  il  y  a  analgésie,  il  y  a 
en  outre  une  occultation  partielle  des  sens;  les  mouvements  ré- 
flexes ne  se  produisent  plus  :  <c  Les  pupilles  largement  dilatées 
n'accusent  que  très-peu  de  sensibilité  à  la  lumière  ;  ce  qui  reste 
de  vision  se  traduit  par  de  très-légers  clignements,  quand  on 
approche  brusquement  les  doigts  des  yeux,  »  L'ouïe,  comme  du 
reste  chez  beaucoup  d'hypnotisés,  est  fermée  aux  fortes  impres- 
sions, tandis  que  certaines  sensations  relatives  à  l'idée  qui  do- 
mine la  malade,  semblent  perçues.  La  concentration  de  l'esprit 


48  MBiioouM  omamAinc. 

86  trahit  encore  par  certains  mouvements  automatiquement 
exécutés  ;  ainsi,  parfois  la  malade,  rompant  son  immobilité , 
tombe  à  genoux  dans  l'attitude  de  la  contemplation,  puis  se  re- 
lève pour  prendre  sa  position  première.  Cette  phase  n'est  ce- 
pendant pas  constante  ;  elle  a  disparu  déjà  pour  revenir  ensuite, 
mais  invariablement  voici  comment  se  termine  la  scène  dont  le 
dénouement  est  si  parfaitement  fixé  que,  nous  étant  retirés  dans 
une  chambre  voisine  avec  deux  ou  trois  autres  médecins ,  on 
vint  nous  prévenir  que  Theure  de  la  crise  finale  était  arrivée. 
Nous  rentrâmes  ;  Louise  était  dans  la  même  pose  que  précédem* 
ment,  mais  bientôt  elle  s'inclina  progressivement,  puis  se  sou-* 
levant  graduellement,  elle  tomba  sur  les  genoux  d'abord,  puis 
sur  les  coudes  et  les  mains,  et  enfin  le  visage  s'appliqua  contre 
terre,  la  tète  portant  sur  le  bras  gauche.  Tous  ces  mouvements 
se  firent  avec  mollesse,  presque  avec  précaution.  Ajoutons  que 
l'endroit  de  sa  chute  était  si  bien  prévu  qu'on  avait  eu  soin  d'é* 
tendre  des  linges  à  l'endroit  où  les  mains  devaient  porter ,  et 
cela  dans  l'intention  de  préserver  le  parquet  des  taches  de  sang, 
car  l'hémorrhagie  n'avait  pas  cessé  un  seul  instant  de  se  pro- 
duire. Tout  à  coup,  et  brusquement  cette  fois,  les  bras  s'étendent 
transversalement  en  croix,  les  genoux  s'infiéchissent,  les  pieds 
se  croisent,  le  dos  du  pied  droit  reposant  sur  la  plante  du  pied 
gauche.  Ces  derniers  mouvements  ne  sont  pas  tout  à  fait  in- 
conscients ;  une  vague  présence  d'esprit  y  préside ,  car  le  22 
janvier  1875,  au  moment  du  prosternement  (c'est  ainsi  qu'on 
nomme  le  stade  que  nous  venons  de  décrire),  nous  nous  trou- 
vions placés  de  façon  à  empêcher  l'extension  complète  du  bras 
droit,  sauf  à  le  poser  sur  nos  pieds,  mais  cette  extension  ne  fut 
pas  même  tentée,  et,  sans  nous  avoir  touchés,  l'avant-bras  resta 
sur  le  sol  dans  la  demi-flexion  ;  il  est  évident  que  l'obstacle 
avait  été  vu  et  évité.  Toutefois,  la  malade  retombe  immédiate- 
ment dans  uue  espèce  de  catochus,  pendant  lequel  la  tempéra- 
ture cutanée  s'abaisse  notablement,  le  pouls  devient  petit,  dé- 
pressible  et  par  moment  très-difficilement  perceptible.  Cet  état 
durejusquevers  quatre  heures  etdemîe,  puis  tout  ce  cortège  symp. 
tomatique  rétrocède  assez  rapidement  :  la  sensibilité  se  réveille, 
le  visage  reprend  sa  coloration,  la  rigidité  des  traits  disparaît, 


ei  la  malade  66  rolève  ;  maÎB  avec  ce  retour  à  la  vie  coïncide  la 
i^pparilion  des  douleurs. 

£a  résumé  la  pauvre  fille  sort  d'une  crise  pour  retomber 
dans  une  autre;  seulement  leur  évohitiimestunpeu  plus  longue 
et  affecte  une  intermittence  plus  éloignée  que  chez  les  autres 
malades,  sans  cependant  atteindre  à  cette  périodicité  frappante, 
à  cette  localisation  remarquable,  et  encore  moins  à  cette  spon- 
tanéité que  la  superstition  a  si  bénévolement  fait  admettre  dans 
le  public.  Toutefois,  telle  que  nous  venons  de  la  dépeindre,  mais 
surtout  telle  qu'elle  apparaitle vendredi  de2  à  4  heures  aux  visi» 
teurs  de  Bois-d'Haine,  l'affection  pathologique  de  Louise  Lateau 
doit  nécessairement  et  vivement  impressionner,  et  cette  impres* 
sion  doit  être  en  raison  des  sentimente  qui  animent  les  specte- 
teurs.  En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusivement  médical, 
Louise  Lateau  est  une  malade  atteinte  d'une  affection  rare,  il 
est  vrai,  non  définie  peut-être,  non  classée  certeinement,  mais 
ayant  avec  ses  congénères  des  liens  de  parenté  qu'on  ne  peut 
méconnaître. 

M.  Warlomont,  malgré  les  obscurités,  les  réticences  et  les 
ilifificultes  qui  encombrent  la  question,  a  su  la  replacer  sur  son 
véritable  terrain.  La  solution  qu'il  présente  satisfera-tr-elle  toutes 
les  exigences?  Lacontesteblement  non;  mais  elle  aura  eu  le 
mérite  de  préparer  sa  solution. 

8i  nous  attaquons  les  conclusions  auxquelles  M.  le  professeur 
Lefebvre  est  arrivé,  ce  n'est  point  parce  qu'il  se  déclare  im- 
puissant, dans  Tétet  actuel  de  la  science,  à  fournir  une  explica- 
tion catégorique,  nette  et  péremptoire  des  faits  tels  qu'il  a  pu 
les  étudiera  Boisnl'Haine  ;  cet  aveu,  nous  sommes  prêts  à  le 
renouveler  pour  notrecompte.il  y  a,  en  effet,  dans  cette  affaire, 
des  obscurités  résultant  de  la  rareté  du  fait  et  du  défaut  de 
renseignemente  médicaux  sur  les  cas  similaires  ;  mais  il  y  a 
encore  une  foule  d'autres  impedimenta  conventionnels  qui  d^ 
vraient  être  levés,  d'autres  notions  à  acquérir,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  seulement  celles-ci  :  Sait-on  si  Louise  Lateau  est 
réglée,  et  répondra-t-on  à  cette  question  autrement  que  par  les 
dires  de  la  malade  et  ceux  de  son  entourage?  N'a-t-elle  pas 
d^autres  stigmates  sur  d'autres  parties  du  corps,  et  cette  locali- 
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l'épaule  semblerait  autoriser  pareille  sivpiiiéBitioii'?  PeMantks 
iitrfte  que  se  passe^t^il?  Dort-eite,  eu  et  comment?  Qiira»4  mte- 
g^t^lle^  quand  eOD8(niiiiie*4-elle  kms  ce»  SiCiUBm  physidegiques 
4e  la. vie  intime  qufunr  médecin  doit  comiattre  •  et  Fechereker^ 
san»  se  préoccuper  des  répugnances  de  la  malade? 

On  ddmprend  qu'on  ne  puîése  et  ne  diomniême  risqvKer  «lolre 
dK>se  qu'une  hypothèse  sur  l'a  nature  d'un  fait  campiexe,  dofil 
certains  détails  sont  révAés  avee  empresBement,  et  donld'aulres 
sont  obstinément  iroilés. 

'•  Cen^'estdonc  pas  sur  ce  pcrintqMe  nead  serons  en  âésaecfOfd 
s^^e  l'honorable  professeur,  mais  ce  que  nous  regrettons,  c^t 
qu^il  ait  dénié  à  la  situation  de  Louise  TiSteau  le  caipactère  mor- 
bide qui  lui  revient  incontestablement.  Bn  quoi  donc  l'affeetion 
d<6  Louise  s'écarte-t*elle  dé  ses  congénères,  pourquoi  l'exclure  du 
domaine  médical ?£st-<»  parce  qu'elle  est  rare?  ou  parce -que 
da  nature  et  son  évolution  sont  peu  connues?  Mais  n'est-ce  pas 
le  cas  de  toutes  les  névroses,  et  faut-il  les  rayer  des  cadres  noso- 
logiques? 

Il  nous  semble  que  M.  leprofesseur  Lefeftvre  est  en*  contradio- 
tioB  avec  lui-même  en*  affirmant  (1)  qu'il  n'a  pu  dédouvrir  chez 
Louise  emeune  mixladie^  et  qu'elle  n'est  ni  anémique^  ni  névro^ 
slque,  ni  folle  et  qu'en  conséquence  il  s'est  abstenu  de  prescrire 
des  remèdes,  dans  la  crainte  de  jeter  le  trouble  dans  un  orga- 
nisme normal  {!!),  alors  qu'il  avait  fait  précédemment  cette  sage 
déclaration  :  «  Il  est  désirable,  mais  il  n'est  pas  nécessaire, 
qu'on  possède  une  notion  scientifique  complète  d'un  Cas  mer* 
bide  pour  lui  appliquer  une  place  dans  le  système  de  no»  con- 
naissances. Il  y  a  dans  les  sciences  naturelles  une  foule  de  faits 
dont  rexistence  est  bien  démontrée,  dont  le  caractère  purement 
naturel  est  incontestable,  et  qui  ne  sont  pourtant  que  très-hn- 
parfaitement  connus  »  (2). 

On  objecte  encore  qu'une  maladie  progresse  et  finît  par  dé- 
tériorer Torganisme  et  compromettre  la  vie;  or  Louise  vit,  et  sa 
santé  se  raffermit  de  jour  en  jour  ?  «  Eh  quoi,  s'écrie  M.  Warlo- 

(1)  Lefebvre.  Loc,  cit.,  p.  234. 
(î)Lcfebvre,  p.  80,  et  Warlomout,  p.  164. 
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«  jEBOBt  avec  «n  juBtesentînieot  darq^batioBiVDÎià.une  jMae 
tt  fille  anémique,  rétatduaangt  ^^  bruit  de.âouiQe  eardiaqueet 
«  caffolidienf  la  pàle«r  des  miupieuseB  TaflQrment  BUe  ne  dort, 
«  ne  boit  ni  ne  mange  (1).  Des  douleurs  profondes  Tofasèdent 
«  sans  eesse.  Une  fois  par  semaine,  ces  douleurs  atteignent 
a  leur  paroxysme,  le  sang  coule  de  cinq  ou  six  endroits  à  la  foisi 
c  des  crises  névropaUûquesdiver8esréireigneiit,la6aiiîugeiit, 
t  l'anéantissent  durant  de  longues  beures.  Mais  si  tout  cela  est 
«  la  santé,  qu'est  donc  la  maladie?  »  (2)« 

Sans  négliger  l'examen  des  phénomènes  actuels,  c'est  an  ret 
montant  plus  baut,  enéiudiant  la  filiation  symplomatiquep  qu'oo 
parviendra  à  jeter  sur  l'ensemble  des  faits  qui  se  passent  ches 
Louise  Lateau  une  clarté  vraiment  scientifique. 

C*estce  que  nous  tenterons  dans  un  prochain  artide^  en  nous 
aidant  des  travaux  auxquels  nous  avons  si  largement  puisé 
déjà  ;  mais  avant  de  la  juger,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  don*» 
hbt  un  aperçu  exact  de  la  situation  (2). 

{La  suite  aitproekain  numéro»)  - 

mS   PHLEGMONS   ANGIOLEUCITIQUBS 

DU  MEMBRE   SUPÉRIEUR 

JÉTUBS     CRITIQUE 

ParleD'CHEVALBr, 
Ancden  inteine  <l«ft  hôpitaux  de  Paris. 

Noua  nous  proposons,  dans  cette  étude  critique  tirée  de  notre 
thèse  de  doctorat ,  de  démontrer  que  tous  les  auteurs ,  même 
les  plus  recommandables  ,  qui  ont  écrit  sur  le  panaris  ,  les  in- 
flammations superflcielles  et  profondes  de  la  main,  de  Tavant- 


(1)  Warlomont,  p.  «8. 

(tj  Nous  avons  à  dessein  laissé  de  côté  la  partie  légendaire  ;  ainsi  Ton  raconta 
que  peadaot  l'extase  Louise  sourit  quand  on  la  touche  avec  un  objet  bénit,  et 
reste  insensible  dans  tout  autre  cas  ;  ensuite  qu'elle  sort  de  son  extase  à  l'appel 
éù  personnes  détéguées  par  Fantorité  relig:ieiise  exclusivement,  eù  ,  ete  ;  enfin 
on  dit  que  la  stigmatisée  prcteB<i  n'avoir  ni  mangé,  ni  bu,  ni  dormi  d^puiB  le 
30  mars  1871.  La  plupart  de  ces  faits  no  méritent  qu'accessoirement  Vattention 
des  médec  ns,  et  les  autres  sont  controuvés.  Nous  aurons,  au  reste,  lieu  d'en 
reparler  dans  la  seconde  partie  de  ce  trarail. 


bras  et  du  bras,  ont  laissé  de  côté  un  élémmit  capital ,  je  veux 
parler  de  ^inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  leçons  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  plusieurs  observa- 
tions que  j'ai  recueillies  dans  son  service',  son  article  publié 
dans  le  Bulletin  thérapeutique  du  29  février  1872,  m'ont  con~ 
firme  dans  Topinion  que  je  viens  développer  ici. 

Les  auteurs  qui  ont  publié  des  travaux  siir  les  inflammations 
de  la  main,  ont  voulu  appuyer  leur  étude  sur  des  faits,  sur  des 
bases  qui  leur  ont  semblé  indiscutables.  Us  ont  invoqué  Tana- 
tomie  descriptive ,  Tanatomie  topographique.  C'est  en  suivant 
pas  à  pas  cette  anatomie  qu'ils  ont  démontré  la  marche  des  in- 
flammations du  membre  supérieur.  Mais  nous  démontrerons, 
nous  en  avons  le  ferme  espoir,  que  les  auteurs  ont  côtoyé  la 
vérité  sans  avoir  pu  la  rencontrer. 

M.  le  professeur  Gosselin,  Bauchet,  etc.,  sont  entrés  dans 
de  grands  détails  sur  l'anatomie  topographique  de  la  main , 
pour  étayer  sur  des  faits  anatomiques  les  théories  des  difi'érentes 
inflammations  superficielles  et  profondes  des  doigts ,  de  la 
face  palmaire  et  dorsale  de  la  main. 

Une  seule  chose  a  été  signalée  superficiellement,  nous  de- 
vons le  dire  :  ce  sont  les  lymphatiques.  Ils  ont  été  indiqués 
dans  l'anatomie  comme  par  acquit  de  conscience  pour  que  rien 
n'ait  été  oublié.  Mais  ces  vaisseaux  jouent  pour  nous  le  prin- 
cipal rôle  dans  les  phlegmasies  des  doigts,  de  la  main,  de  l'a- 
vantr-bras  et  môme  du  bras.  Toutes  les  descriptions  anatomiques 
dans  lesquelles  sont  entrés  Hichet,  Bauchet,  etc.,  pour  prouver 
anatomiquement  la  marche  que  doivent  suivre  d'une  façon  cer- 
taine, je  dirais  presque  absolue  et  fatale,  les  phlegmasies  de  la 
main,  me  serviront  dans  ma  discussion.  Les  faits  sont  vrais, 
positifs  ;  l'observation  est  frappée  au  coin  de  la  plus  scrupu- 
leuse exactitude,  mais,  le  point  de  départ  est  faux,  c'est-à-dire 
qu'il  est  plus  naturel  de  rapporter  aux  vaisseaux  lymphatiques 
dont  la  facilité  à  s'enflammer  est  reconnue  par  tous  les  obser- 
vateurs, l'interprétation  des  symptômes  et  de  la  marche  des 
affections  qui  font  le  sujet  de  cette  thèse. 

Et  d'abord  nous  allons  exposer  comparativement  l'anatomie 
succincte  des  doigts,  de  la  main,  de  l'avant-bras  ;  en  second 


DBS  PHUEOMONS  ANOIOLBUCITIQXTBS.  63 

lieu,  Torigine,  le  siège,  le  trajet,  les  rapports  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  membre  supérieur. 

fiauchet,  le  premier,  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
dispositions  anatomiques  de  la  main  et  des  doigts  ;  il  a  tiré  des 
conclusions  pathologiques  pour  ainsi  dire  fixes  de  ces  disposi^ 
tions  mêmes. 

Yoici  comme  cet  auteur  s'exprime  (1)  :  a  II  existe  dans  l'ana- 
tomie  topographique  des  doigts  et  de  la  main  des  points  frap- 
pants de  ressemblance.  Ainsi  les  plis  cutanés  de  la  paume  de 
la  mam  et  des  doigts,  au  niveau  de  la  flexion  des  articulations 
des  phalanges  ;  ainsi ,  les  adhérences  plus  intimes  entre  la 
peau  et  l'aponévrose  du  côté  de  la  face  palmaire  que  du  côté  de 
la  face  dorsale  ;  ainsi  la  laxité  plus  grande  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  à  la  face  dorsale  des  doigts,  comme  à  la  face  dor- 
sale de  la  main  ;  ainsi  la  résistance  plus  grande  des  coulisses 
flbro-synoviales  et  des  aponévroses  à  la  face  palmaire  tant 
pour  les  doigts  que  pour  la  main.  De  ces  ressemblances  qui 
existent  entre  la  structure  des  doigts  et  de  la  main,  résultent 
des  ressemblances  curieuses  de  leur  pathologie.  » 

Bauchet  passe  ensuite  à  Tanatomie  de  la  main  proprement 
dite.  Il  décrit  les  plis  qui  limitent  la  main ,  puis  plus  loin  il 
entre  dans  plus  de  détails.  Yoici  ce  qu'il  écrit  :  «  Il  existe  à  la 
paume  de  la  main  d'autres  plis  tout  aussi  importants ,  men- 
tionnés par  les  auteurs,  mais  sur  lesquels  on  n'a  pas  encore  ap- 
pelé l'attention  d'une  manière  toute  spéciale.  Ces  plis  sont  au 
nombre  de  quatre,  et  représentent,  par  leur  disposition,  à  peo 
près  un  M  ;  ils  partagent  la  paume  de  la  main  en  quatre 
régions  secondaires  ou  départements.  On  verra  plus  loin  que 
cette  division  n'est  pas  puérile.  » 

Cet  auteur  donne  un  nom  aux  quatre  branches  de  TH.  Là 
première  est  la  branche  îhénarienne  qui  circonscrit  la  base  du 
pouce  ;  la  deuxième  est  !a  branche  digitale  «  qui  commence  à 
peu  près  à  1  centimètre  au-dessus  du  premier  espace  interdis* 
gital  et  se  dirige  de  là  de  dehors  en  dedans  en  décrivant  une 
légère  courbe  à  concavité  inférieure,  pour  finir  au  tiers  inférieur 
du  bord  cubital  de  la  main.  » 

(1)  Bauchet,  p.  3  et  4. 
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La  troisième  est  la  branche  hypothinariénne  qui  limife  cette 
éminence.  Enfln  il  donne  le  nom  de  branche  intermédiaire  k  la 
b^ne  qui  part  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  branche 
thénarienne  et  qui  vient  couper  la  branche  hypolhénarienne. 
CSet  auteur  attache  une  trè&-grande  importance  aux  quatre  lî* 
gnes  qu'il  a  décrites  ;  car,  dit-il,  «  le  tissu  cellulaire  est  sur- 
tout très-^erré,  très-dense,  au  niveau  des  plis  cutanés  et  unit 
intimement  la  peau  à  l'aponévrose.  » 

Avant  de  poursuivre  cette  étude,  je  crois  pouvoir  affirmer, 
d'après  les  dissections  que  j'ai  faites  sur  plusieurs  mains  pour 
me  rendre  compte  de  cette  disposition  anatomique,  que  fiauchet 
attache  une  trop  grande  importance  à  cette  union  intime  de  la 
peau  à  l'aponévrose,  union  qui  est  uniformément  semblable 
dans  toute  la  face  palmaire. 

D'autres  auteurs,  Jilichon,  M.  Gosselin,  ont  fait  des  publica- 
tions intéressantes  sur  les  gaines  synoviales  des  doigts  et  de 
la  main  ;  d'après  ces  remarquables  travaux,  ce  professeur  con* 
dut  que  les  inflammations  profondes  de  la  tnain  çont  dues  à  la 
phlegmasie  de  ces  gaines.  M.  Theveny,  dans  sa  thèse  de  doc- 
torat, faite  sous  l'inspiration  deM.  le  professeur  Richet  et  M.  Po- 
laillon  dans  l'article  «  Main  d  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  partagent  cette  opinion,  seule  admise 
jusqu'à  ce  jour. 

Je  n'ai  cité  pour  tout  ce  qui  précède  que  les  points  fonda*- 
mentaux  sur  lesquels  s'appuient  les  auteurs  pour  prouver  les 
différentes  phlegmasies  du  membre  supérieur.  Je  ne  veux  pas 
répéter  et  refaire  l'anatomie  complète  que  l'on  trouve  partout, 
mais  je  vais  maintenant  attirer  l'attention  sur  tout  un  groupe 
d'organes  qu'on  a  trop  laissés  de  côté,  et  qui,  par  leur  origine, 
leur  direction,  leur  siège,  leurs  rapports  en  un  mot ,  pourront 
encore  mieux  que  toutes  les  descriptions  un  peu  fictives,  donner 
une  preuve  palpable  de  l'étiologie  et  de  la  marche  deb  phieg^ 
masies  des  doigts  et  de  la  main. 

Ces  vaisseaux:  sont  tes  lymphatiques. 

Nous  allons  résumer  succinctement  l'articte  de  l'anatomie 
descriptive  de  M.  le  professeur  Sappey,  qui  a  bien  voulu  me 
montrer  ses  Dgures   inédites ,  représentant  les  réseaux  lym- 
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|ih«ltquos  de  la  peau  dee  doigte  et  de  U  mBin„  d*apifè6  aes  làOtt- 
veaux  procédés. 

Le  réseau  lymphatique  des  doigte  recouvre  cooi^plèteiDient 
leiff  faee  pab&aine  et  iefiure  faoee  latéralea,  mais  incomplèta<- 
meat  leurs  faces  d^aaies.  .Se  ces  réseaux  {>artent  des  taroncales 
qui  convergent  tous  vers  les  faces  latérales  des  doigts  et  qui 
donnenyt  deux  ou  treis  M>0cules  pour  ohacuae  de  ces  faoe9. 

Nous  oitoQs  loaiâieaant  textueUemeot  ;  Tiiuportaiàce  de  cette 
doacriplMui  nous  y  oblige  : 

«  Ces  IroBiea,  au  nombre  de  quatre,  cinq  ou  six  pour  chaque 
doigt,  se  portent  verticalement  en  haut  en  suivant  le  trajet  de 
ravtère  collatérale  qui  ieur  -correspond.  Arrivés  au  .niveau  des 
t/ignaoeaiiA  oonifirajB -dads  les  «espaces  interdigitaux«  ils  s*i2%cU- 
Ba&t  «n  «miève  pour  gagner  la  faœ  dorsale  du  métacarpe  sur 
laquelle  ils  s'anastomosent,  montent  ensuite  sur  la  face  posté- 
neiife  de  ravant-faras  ;  se  partagent  alors  en  deux  groupes  qui 
acooiaps^ent,  Tuu  les  veines  radiales,  Tautre  les  veines  cuiû- 
tales,  puis  .se  réumssent,  nptèa  s'être  icontournés  d'arrièi:e  en 
avant,  à  un  troisième  faisceau  parallèle  à  la  veine  médianeu 

Ce  tKÛfiiitoie  faisceau,  ou  faisceau  antérieur,  prend  naissance 
dans  les  téguments  de  la  paume  de  la  main  par  un  réseau  d'une 
extrême  xicbesse. 

De  la  partie  centrale  du  même  réseau  part  un  tronc  volumi«> 
neux  qui  se  dirige  en  dehors;  et  de  sa  partie  périphérique  un 
^grftDd  nombre  de  Ironcules  que  je  diviserai  en  inférimrs^  îfi- 
lernes,  exkmtsidi'Su^érieu/rs.  Le  tronc  lymphatique  central  natt 
par  plusieurs  grosses  racines  qui  Inaversent  leô  tégumente  de 
la  paume  da  la  main,  ainsi  que  Taponévrose  palmaire  moyenn^i 
el  qui  GOiivergent. ensuite  de  dedans  en  dehors,  en  cheminant 
entre  l'aponévrose .  et  des  tendons  iléobiaseurs  des  doigts.  Pai^ 
vernies  au^sflous  de  Tadducteur  du  pouce,  ces  racines  se  réu* 
niasent,  constituent  aloics  un  grot  tronc  qui  contourne  le  bord 
esOerne  d$  ia  main  et  qui  monte  sur  la  face  dorsaU  du  premier 
^Êface  înieroiteux^  où  il  s'anastomose  avec  les  lymphatiques  du 
pouce  ni  de  l'index,  en  poursuivant  son  trejet  ascendant. 

Les  troncules  inférieurs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  des- 
oaident  dans  ies  espaces  interdigitaux»  puis  «e  réfléohissent 
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pour  monter  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe  où  ils  Brunis- 
sent aux  lymphatiques  des  doigts. 

Les  troneules  internes  y  au  nombre  de  huit  ou  dix,  se  portent 
en  haut  et  en  arrière,  contournent  le  bord  cubital  de  la  main, 
puis  se  jettent  dans  les  troncs  les  plus  rapprochés  du  plexus  de 
la  face  dorsale. 

Les  troncuies  externes  montent  obliquement  sur  l'éminencc 
th^nar,  pour  se  terminer  dans  les  lymphatiques  du  pouce. 

Les  troncuies  sitpérieurs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  mon- 
tent verticalement  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  en  ac- 
compagnant la  veine  médiane. 

En  passant  de  la  main  sur  Tavant-bras,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques forment  donc,  comme  les  veines,  trois  groupes  prin- 
cipaux :  un  groupe  antérieur  ou  médian,  un*  groupe  interne,  et 
un  groupe  externe.  » 

«  Les  lymphatiques  profonds  suivent  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins.  Chaque  artère  est  ordinairement  accompagnée  de  deux 
troncs  lymphatiques,  de  même  qu'elle  est  accompagnée  de  deux 
veines. 

On  peut  les  diviser  en  :  radiatuc,  cubitauXy  interoeseux  posté- 
rieurs,  interosseux  antérieurs,  brachiaux. 

Les  troncs  satellites  de  V artère  radiale  émanent  des  partît  p9t>- 
ftmdes  de  la  paume  de  la  main,  très-probablement  des  muscles 
de  cette  région  (et  du  tissu  cellulaire.) 

Quelle  que  soit  leur  véritable  origine,  les  deux  troncs  satel- 
lites de  Tartère  radiale  suivent  d'abord  un  trajet  différent  :  Tun 
accompagne  Y  arcade  palmaire  profonde,  contourne  la  tète  du 
premier  métacarpien  pour  se  porter  sur  le  côté  externe  du  carpe 
et  arrive  à  Tavant-bras  où  il  déplace  sur  le  côté  externe  de  Far^ 
tère  radiale  ;  l'autre,  dont  l'origine  est  moins  profonde,  suit, 
d'après  le  dessin  que  nous  a  laissé  Mascagni,  le  trajet  de  Par- 
tère  radio-^lmaire  et  gagne  aussi  l'avant^bras  où  il  se  place 
sur  le  côté  interne  de  la  radiale.  Tous  deux  montent  ensuite  jus- 
qu'au pli  du  coude  en  s'anastomosant.  Dans  leur  trajet  anti- 
brachial, ils  traversent  un  ou  deux  petits  ganglions  dont  l'exis- 
teifce  n'est  pas  constante. 

Les  vaisseaux  satellites  de  tarière  cubitale  naissent  par  trois 
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racines  :  lapremière^  parallèle  à  l'arcade  palmaire  superiicielle  ; 
la  seconde^  parallèle  à  la  branche  palmaire  profonde  de  l'ar- 
tère;  la  troisième,  parallèle  à  la  branche  dorsale;  de  leur  réu- 
nion résultent  ordinairemen^deuo;  troncs  gui  suivent  exactement 
la  direction  des  vaisseaux  sanguins  et  arrivent  au  pli  du  coude 
après  avoir  traversé  chez  quelques  sujets  un  ou  deux  ganglions 
d'un  très-petit  volume. 

Les  vaisseaux  satellites  de  tinlerosseuse  postérieure  et  de  Fin- 
terosseuse  antérieure  viennent  se  joindre,  vers"  la  partie  supé- 
rieure de  Tavant-bras,  à  ceux  des  artères  radiale  et  cubitale, 
afin  de  concourir  à  la  formation  des  troncs  qui  accompagnent 
l'artère  brachiale.  » 

Maintenant  que  nous  connaissons  d'une  fagon  complète  la 
distribution  des  lymphatiques  des  doigts,  de  la  main  et  de 
Tavant-bras,  nous  allons  faire  un  résumé  comparatif  avec  la 
division  anatomique  de  la  main  faite  par  Bauchet,  division 
sur  laquelle  cet  auteur  appelle  toute  l'attention  et  qui  a  servi 
de  base  à  sa  pathogénie  des  inflammations  de  la  main  et  dont 
jamais  on  ne  s'est  écarté  jusqu'à  ce  jour.  Si,  comme  nous  en 
avons  la  conviction  absolue,  par  l'anatomîe  descriptive  pure, 
nous  établissons  d'une  façon  irréfutable  que  la  distribution  des 
réseaux  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  main  correspond 
scrupuleusement  à  la  topographie  tracée  par  Bauchet,  les  as« 
aises  fondamentales  de  notre  travail  seront  posées.  Les  déduc- 
tions pathologiques  en  découleront  tout  naturellement  sans 
qu'on  puisse  nous  adresser  le  reproche  d'avoir  inventé. 

Donc,  si  nous  prenons  les  quatre  départements  de  la  main 
de  Bauchet,  nous  voyons  que  ces  quatre  régions  secondaires 
sont  occupées  par  des  réseaux  et  des  troncs  lymphatiques  dont 
les  trajets  sont  connus. 

£a  résumé  :  la  région  thénarienne,  située  en  dehors  de  la 
branche  thénarienne  de  TM  et  répondant  à  l'éminence  thénar^ 
et  la  région  digitale  externe,  correspondant  au  petit  évasement 
de  l'M  et  à  la  racine  de  l'indicateur,  sont  occupées  par  le  fais- 
ceau antérieur,  par  le  gros  tronc  lymphatique  central  qui  tra- 
verse l'aponévrose  palmaire  moyenne,  et  qui  converge,  en  che- 
nûnant  entre  l'aponévrose  palmaire  moyenne  et  les  tendons 
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fléchisseurs  des  doigts,  vers  Tadductenr  du  pouo^  pour  ooih- 
tourner  le  bord  externe  de  la  main  et  pour  monter  ensuite  sar 
bi  face  dorsale  du  premier  espace  interosseux  où  il  s'anasto-- 
mose  avec  les  lymphatiques  du  pi^uce  et  de  rindex. 

A  la  région  digitale  interne,  répondant  au  médius  et  surtout 
à  rannulaire  et  à  Tauriculaire,  correspondent  les  troricules  inf^ 
rieurs  qui  descendent  dans  les  espaces  interdigitaux ,  puis  se 
réfléchissent  pour  monter  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe  où 
ils  s'unissent  aux  lymphatiques  des  doigts. 

La  région  hypothénarienne ,  correspondant  à  Téminence 
hypothénar,  au  grand  évasement  de  TM,  est  sillonnée  par 
les  troncules  internes  qui  contournent  le  bord  cubital  de  la 
main. 

Enfin,  nous  connaissons  le  trajet  des  lymphatiques  profonds 
qui  s'accolent  aux  arcades  superficielle  et  profonde,  qui  accom- 
pagnent les  artères  cubitale  et  radiale  et  qui  sont  directement 
en  rapport  avec  les  gaines  tendineuses,  sans  compter  le  gros 
lymphatique  qui  passe  sous  l'adducteur  du  pouce. 

Si  je  suis  revenu  sur  ces  détails,  c'est  qu'ils  sonit  d'une 
importance  capitale  dans  la  discussion  que  nous  établirons  à 
propos  des  théories  émises  sur  les  inflammations  superficielles 
et  profondes  de  la  main. 

Passons  maintenant  à  l'anatomie  nûcroscopique» 
Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  d'histologie. 
Nous  serons  aussi  bref  que  possible.  Il  nous  semble  que 
cette  étude  est  d'un  grand  intérât  ;  peut-être  .nous  con* 
dttira-t-elle  à  la  déduction  de  quelques  faits  pathologiques  ju8«- 
qu'alors  peu  explicables  et  qui  découleront,  j'ose  le  dire,  natu-- 
rellement  de  cette  étude  micrographique. 

Gomme  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  une  mono-* 
graphie  complète  du  système  lymphatique  depuis  sa  déoou-» 
verte,  nous  étudierons  simplement  les  lymphatiques  d'après 
les  derniers  auteurs  qui  s'en  sont  exclusivement  oecupés. 

M.  le  professeur  Sappey  a  bien  voulu  me  .communiquer  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  d'a^ 
pvès  ses  nouveaux  procédés.  Ce  qui  suit  est  donc  eiMiore  ii 
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et  c^esi  avec  une  véritable  joie  que  j'écris  ces  lignes  dictées  par 
M.  le  professeur  Sappey  lui-même. 

Les  papilles  de  la  peau  sont  formées  d'une  substance  amorphe 
finement  granuleuse  ;  des  fibres  lamineuses ,  des  fibres  élasti- 
ques, des  anses  vasculaires,  des  corpuscules  du  tact  aux  doigts 
et  aux  mains  surtout.  Puis  on  vmt,  d'après  les  préparations  de 
oe  professeur,  que  les  papilles  sont  enveloppées  par  des  ré* 
seaux  de  capillicules  et  de  lacunes  lymphatiques. 

De  ces  réseaux  naissent  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
capillaires  qui  se  rendent  à  la  partie  centrale  de  la  papille  pour 
gagner  ensuite  le  réseau  lymphatique  sous-dermique,  en  tra- 
verssoit  les  aréoles  du  derme.  Les  glandes  sudoripares  sont 
enveloppées  d'un  lads  lymphatique  très-beau.  Il  résulte  donc 
de  ces  dispositions  que  Tenveloppe  tégumeaitaire  se  trouve  en 
quelque  sorte  comprise  entre  deux  réseaux  :  i*un  superficiel  ou 
papillaire,  Pautre  profond  ou  sous-dermique  ;  de  ce  dernier  par- 
tent les  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  dans  la  couche 
«ellulo-^visseuse  souà-catanée. 

La  peau  de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras  est  entière- 
ment couverte  de  lymphatiques  (Sappey).  Un  point  important  à 
noter,  c'est  que  la  matrice  des  ongles  est  tapissée  d'un  réseau 
lymphatique  très-considérable. 

L'école  allemande,  avec  :  Teichmann,  Ludwig,  Tomsa,  Hyrtl, 
V.  Recklinghausen ,  His  et  Frey,  admet  que  les  origines  des 
vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  autre  chose  que  les  espaces  ou 
cavités  existant  entre  les  éléments  des  tissus,  cavités  sur  la  na- 
ture desquelles  on  n'a  pu  malheureusement  s'entendre  encore 
d'une  façon  complète.  Cependant,  d'après  l'excdlente  thèse  de 
mon  collègue  et  amiM.  Renaut,  la  question  parait  plus  avancée. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  textuelle- 
ment sa  description  même  : 

a  SI,  piquant  obliquement  la  peau  avec  la  seringue  de  PravaaSi 
de  manière  à  ce  que  l'on  voie  le  bec  effilé  de  la  canule  à  travers 
l'épiderme,  on  pousse  dans  la  partie  la  plus  superficielle  du 
derme  du  bleu  de  Prusse  dissous  dans  l'eau  ,  on  voit  d'abord 
paraître  une  petite  nappe  colorée  autour  de  la  canule,  une  petite 
nappe  se  forme  ensuite  difOcilement,  et  de  la  périphérie  de  cette 
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dernière,  on  voit  bientôt  partir  un  réseau  bleu  très-élégant  qui 
se  répand  sur  une  surface  de  plusieurs  centimètres  :  c'est  le  ré- 
seau superficiel  des  lymphatiques  de  la  peau. 

Si,  une  fois  Tinjection  faite,  on  détache  avec  précaution  le 
tégument,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  la  matière  colorante 
a  pénétré,  en  dessinant  des  réseaux,  presque  dans  les  couches 
les  plus  profondes.  Dans  les  travées  conjonctives  qui  séparent 
les  îlots  dudit  tissu  adipeux  sous-cutané,  on  voit  des  lympha- 
tiques d'un  certain  calibre ,  reconnaissables  à  leurs  valvules 
remplies  de  bleu  de  Prusse  et  se  rendant  aux  ganglions  corres- 
pondants. 

La  portée  de  cette  expérience  très-simple ,  faite  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Ranvier,  est  considérable.  Elle  démontre,  en 
effet,  qu'en  piquant  un  point  quelconque  de  la  superficie  du 
chorion,  on  injecte  un  système  capillaire  arborisé  communiquant 
avec  les  gros  troncs  lymphatiques.  Dans  les  tissus  fibreux,  tout 
aussi  bien  que  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  les  mailles  du  tissu 
conjonctif  communiquent  donc  librement  avec  les  vaisseaux  ab- 
sorbants. 

Sur  une  coupe ,  on  voit  les  lymphatiques  former  de  larges 
troncs  irrégulièrement  renflés  dont  les  bords  sont  limités  par 
des  lignes  anguleuses  ;  d'une  manière  générale,  le  réseau  le  plus 
superficiel  formé  par  ces  vaisseaux  est  sensiblement  inférieur 
aux  papilles  et  aux  capillaires  sanguins  qui  s'y  distribuent  ; 
quelques  rares  ramuscules  s'en  rapprochent  cependant ,  mais 
l'ensemble  du  réseau  superficiel  paraît  plutôt  intermédiaire  au 
lacis  supérieur  des  vaisseaux  sanguins  d'où  partent  les  anses 
destinées  aux  papilles  et  au  réseau  profond  à  larges  mailles  qui 
se  distribue  autour  des  glandes  de  la  peau. 

La  structure  de  ces  capillaires  lymphatiques  est  extrêmement 
simple.  Sh  la  section  (sur  une  coupe)  a  été  faite  perpendiculai- 
rement à  la  direction  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  du  derme, 
le  capillaire  lymphatique  parait  comme  une  lacune  anguleuse 
exactement  limitée  par  le  contour  de  ces  faisceaux,  et  dans  la* 
quelle  a  pénétré  l'injection.  On  a  sous  les  yeux  un  espace 
plasmatique  gigantesque ,  formé  par  le  simple  écârtement  des 
fibres  conjonctives,  et  cette  cavité,  comme  creusée  dans  le  tissu 
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cellulaire,  n'est  limitée  que  par  un  réseau  élastique  très-délicat 
et  serré  qui  revêt  les  saillies  et  les  dépressions  formées  par  les 
faisceaux  écartés. 

«  Cette  disposition  anatomique  des  capillaires  lymphatiques 
est  surtout  visible  quand,  par  suite  de  certaines  lésions  de  la 
peau,  les  lacunes  ont  pris  un  développement  parfois  considé- 
rable » 

Young  avait  déjà  vu  que  la  couche  superficielle  du  chorion 
renferme  les  lymphatiques,  mais  il  avait  admis  à  tort  qu'ils 
accompagnent  et  peut-^tre  même  entourent  les  vaisseaux 
sanguins. 

En  résumé  :  nous  voyons  que,  quelle  que  soit  Fopinion  des 
auteurs,  la  peau  est  couverte  de  lymphatiques,  que  le  derme 
est  parcouru  par  ces  mêmes  vaisseaux  qui  forment  des 
réseaux  d*où  partent  des  troncules  qui  traversent  le  tissu 
cellulaire  et  que,  même  pour  la  plupart  des  micrographes  ac- 
tuels, le  tissu  cellulaire  est  creusé  de  lacunes  lymphatiques. 

J^ai  cru  devoir  décrire  Tanatomie  descriptive  et  microsco- 
pique des  lymphatiques  dans  ses  plus  grands  détails,  sans 
m'occuper  de  discuter  Torigine  de  ces  vaisseaux  ;  c'est  sur 
cette  anatomie,  en  effet,  que  je  vais  m'appuyer  pour  tenter 
un  essai  sur  la  pathogénie  de  quelques  inflammations  des 
doigts,  de  la  main  et  de  Tavant-bras. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  cadre  de  faire  une  description 
minutieuse  des  lésions  anatomiques,  nous  voulons  d'une 
façon  générale  les  indiquer,  puis  attirer  Tattention  d'une 
façon  particulière  sur  certains  faits  très-importants  à  notre 
point  de  vue.  Pour  qu'on  ne  puisse  pas  nous  reprocher  d'avoir 
forcé  en  notre  faveur  les  cas  que  nous  avons  observés,  nous 
décrirons  les  lésions  des  lymphatiques  d'après  les  auteurs  qui 
ont  fait  des  recherches  à  ce  sujet. 

Sans  vouloir  remonter  aux  anciens,  ce  qui  est  parfaitement 
inutile,  nous  commencerons  à  l'année  1835  où  Velpeau  fit  pa- 
raître son  mémoire  sur  les  lymphatiques.  Rien  n'a  été  changé 
à  la  description  de  mon  illustre  maitre. 

Dans  la  lymphangite,  nous  avons  à  étudier  d'après  notre 
anatomie  les  lésions  :  1<>  des  réseaux  sous^pidermiques  ;  2^  der- 
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miques;  3»  sons-dermiques  ;  4*  des  troncules  ;  b^  des  troncs. 

Rien  d'écrit  au  sujet  des  trois  premières  divisions  des  lym- 
phatiques, et  pour  cause  ;  ranatomie  n'avait  point  encore  été 
poussée  assez  loin  pour  montrer  ces  détails  si  fins  que  j'ai 
mentionnés.  Cependant,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Sappey 
qui. a  bien  voulu  me  communiquer  le  résultat  de  ses  observa* 
tions  et  de  ses  éludes  sur  l'anatomie  pathologique  d'un  phleg- 
mon de  la  main,  et  grâce  à  la  thèse  de  mon  collègue  si  distin- 
gue M.  Renaut,  à  laquelle  j'ai  déjà  largement  puisé,  peut-être 
pourrais-je  donner  quelques  détails  inédits  et  prouver  que  les 
réseaux  les  plus  superficiels  sont  le  siège  d'une  vive  inflam- 
mation. Cell&-ci  pourrait  nous  dévoiler  l'origine  de  certaines 
affections  dont  la  pathogénie  est  parfaitement  théorique  et 
inconnue. 

Voici  l'observation  dont  M.  le  professeurSappey  a  bien  voulu 
me  faire  part.  Sur  une  main  prise  de  phlegmon  consécutif  à 
une  lésion  d'un  doigt,  cet  éminent  anatomiste  a  vu,  par  ses 
nouveaux  procédés,  que  tout  le  réseau  lymphatique,  sous-épi- 
dermique  et  dermique,  ainsi  que  celui  qui  siège  sous  le  derme, 
était  excessivement  dilaté,  gorgé  de  lymphe  et  de  pus  ;  de  plus 
que  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  papillaires  étaient  en- 
flammés, dilatés  et  remplis  de  globules  sanguins.  Enfin,  le 
tissu  cellulaire  périphérique  était  fortement  congestionné,  en- 
flammé, et  occupé  par  des  globules  de  pus. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  lésions  de  ces  mêmes  ré- 
seaux d'après  une  école  toute  différente,  celle  de  M.  Ranvier, 
nous  voyons  que  les  résultats  sont  les  mêmes.  La  différence 
capitale  pour  les  auteurs  siège  dans  la  discussion  des  origines 
de  ces  vaisseaux  lymphatiques  ;  pour  moi ,  qui  néglige  cette 
question,  quoique  fort  intéressante  et  captivante,  je  ne  constate 
que  les  faits  pathologiques  qui  tous  sont  les  mêmes. 

MM.  Volkmam  et  Stendner  admettent  qu'il  se  produit  dans 
l'érysipèle  une  inflammation  très-passagère,  bien  que  très-pro- 
fonde, et  ne  différant  du  phlegmon  qu'en  ce  qu'elle  ne  déter* 
mine  pas  la  fonte  de  la  substance  intercellulaire  du  tissu 
conjonctif.  • 

Dans  l'érysipèle  les  éléments  embryonnaires  nouveaux  ont 
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pour  8iég«  de  prédilection  :  le  Voiconage  dies  vaisseaux  aanguiftSy 
la  base  des  poils,  et,  dans  les  couches  proCondea,  le  voîslBage 
des  glandes  sndorij^ares.  Lorsque  Ton  examme  Télat  des  eapil- 
laires  lymphatiques  de  la  peau  sur  plusieurs  points  d'une 
eoupe,  on  voit  d'abord  les  globules  blancs  former  des  groupes 
au  pourtour  de  la  fente  et  se  ranger  en  série  entre  les  faisceaux 
du  tissu  ocmjonelif  avoisinant,  puis  s'accumuler  autour  du  ca* 
pillaim  et  masquer  complètement  le  tissu  conjonctiL 

MM.  LionviUe  et  IiOi*dereau  disent  avoir  vu  du  pus  accuinulé 
dans  les  capillaires  lymphatiques  du  derme. 

Mais  continuons  l'exposé  de  Tanatomie  pathologique  de  l'in- 
flammation des  vaisseaux  lymphatiques,  noua  discuterons 
ensuite.  M.  Renaut  la  décrit  ainsi  : 

o  Les  lymphatiques  enflammés  ne  sont  pas  très^distincts 
dans  les  parties  superficielles  du  derme,  où  ils  sont  constitués 
par  de  simples  fentes.  Lorsque  la  lymphangite  existe  profon- 
dément, ces  fentes  disparaissent  même  sous  une  énorme  accu- 
mulation de  globules  blancs  qui  forment  de  grands  ilotsétoilés, 
mais  dès  que  les  lymphatiques  sont  munis  d'une  paroi  propre, 
ce  qui  arrive  vers  le  tiers  inférieur  de  l'épaisseur  du  derme,  As 
apparaissent,  soit  com'me  de  laides  rubans  sinueux,  soit  sous 
forme  de  cercles,  ou  d'ellipses  très-régulières,  ayant  trois  ou 
quatre  fois  le  diamètre  des  plus  gros  vaisseaux  sanguins  de  la 
peau,  et  sont  distendus  par  des  globules  blancs  qui  leur  for- 
ment une  injection  naturelle.  On  reconnaît  facilemeût  ces  lym- 
phatiques à  l'absence  de  globules  rouges  dans  leur  cavité,  à  la 
fine  couche  de  flfbres  élastiques  disposées  en  réseau  qui-  les 
borde,  et  de  laquelle  partent,  en  divergeant  vers  le  tissu  con-- 
jonctif  voisin,  des  réseaux  élastiques  moins  serrés.  On  volt 
entre  ces  réseaux  la  coupe  des  faisceaux  du  tissu  flbreux  dans 
lequel  le  troncnle  lymphatique  est  creusé.  Il  n'y  a  point  là,  en 
effet,  de  tuniques  distinctes  comme  dans  les  vaisseaux  san- 
guins d'ordre  correspondant. 

De  même  que  dans  la  lymphangite  suraiguë  des  gros  troncs, 
on  ne  trouve  ici  dans  le vaii^seau  dilaté  parles  globules  blancs 
aucune  trace  de  la  prolifération  de  son  endothélium,  si  oaiar- 
quée  dans  certaines  variétés  de  lymphangites.  Cet  endothélium 
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est  entièrement  détruit,  probablement  à  la  suite  d*uBe  endo- 
lymphangite  extrêmement  intense  et  rapide. 

L'inflammation  envahit,  du  reste,  toutes  les  couches  de  tissu 
conjonctif  qui  forment  la  paroi  du  vaisseau.  On  voit  les  cellules 
embryonnaires  accumulées  se  disposer  en  série  entre  les  fibres 
conjonctives,  de  sorte  que,  sur  plusieurs  points,  l'inflammation 
interstitielle  a  produit  autant  de  jeunes  cellules  autour  du  lym* 
phatique  que  dans  la  cavité.  Le  vaisseau  coupé  paraît  alors 
comme  un  cercle  au  milieu  d'un  îlot  étoile  de  tissu  embryon- 
naire. Il  y  a  donc  à  la  fois  endoh/tnphangite  et  pirilymphangite^ 
ce  qui  montre  bien  cette  double  lésion  dans  un  lymphatique  du 
tissu  adipeux  sous-cutané. 

Sur  les  points  où  le  vaisseau  enflammé  traverse  le  panni- 
cule,  le  tissu  adipeux  revient,  en  effet,  à  l'état  embryonnaire, 
bien  plus  activement  que  partout  ailleurs,  et  l'aspect  étoile 
dont  je  viens  déparier  est  encore  plus  évident.  Gomme  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  troncs  lymphatiques,  sembla» 
blés  en  cela  aux  vaisseaux  sanguins,  sont  toujours  entourés 
d'un  certain  nombre  de  vésicules  adipeuses  ;  cette  péri-lym-» 
phangite  me  parait  devoir  être  considérée  comme  la  principale 
cause  de  l'induration  qui  accompagne  la  lymphangite  profonde, 
et  détermine  sur  le  trajet  du  tronc  enflammé  l'apparition  d'un 
cordon  noueux.  On  pourrait  aussi  se  demander,  avec  quelque 
vraisemblance,  si  la  rougeur  de  la  lymphangite  ne  tient  pas 
simplement  à  la  distension  par  le  sang  des  capillaires  si  nom-- 
breux  du  tissu  adipeux  enflammé,  car  il  n'est  pas  permis  un 
seul  instant  de  supposer  que  cette  rougeur  puisse  être  due  à 
l'injection  du  lymphatique  par  des  globules  blancs,  du  pus  ou 
de  la  lymphe  accumulée.  Dans  l'érysipèle,  en  particulier,  la 
rougeur  en  réseau  qu'on  observe  parfois  au  début  de  l'érup- 
tion pourrait  être  rapportée  à  la  périlymphangite  des  réseaux 
profonds  du  derme,  et  l'inconstance  de  la  lymphangite  elle-même 
pourrait  expliquer  celle  de  l'aspect  réticulé  de  la  rougeur.  Il  est 
bien  entendu,  d'ailleurs,  que  je  ne  formule  ici  qu'une  simple 
hypothèse  qui  pourra  se  vérifier  ou  s'infirmer  plus  tard.  » 

On  ne  sera  pas  sans  nous  faire  une  objection  :  Â  quoi  bon 
tout  ce  qui  précède,  puisque  ce  n'est  que  l'anatomie  patholo- 


DBS  PHIiBOICOIfS  AMQIOLBUCaTIQUBS.  <6 

gique  de  l'érysipèle  ?  L'olqection  est  fort  juste,  j'en  conviens, 
mais  j'ai  à  répondre  ce  qui  suit  :  quel  est  l'auteur  qui  a  étudié 
jusqu'à  ce  jour  les  lésions  histologiques  des  lymphatiques  sous- 
épidermiques  et  dermiques  ?  Aucun.  Donc,  n'ayant  pas  eu  le 
bonheur  de  faire  cet  examen  et  d'avoir  des  pièces,  j'ai  pris  ces 
descriptions  des  lésions  des  lymphatiques  dans  une  maladie 
quelconque.  Peu  m'importe  ;  la  lésion  est  là,  je  la  donne  d'après 
des  études  sérieuses,  approfondies,  et  je  n'aurais,  j'en  suis 
convaincu,  rien  pu  ajouter  à  ces  remarquables  études  des  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet. 

Mais  continuons  l'anatomie  pathologique  de  l'inflammation 
des  lymphatiques  ;  sur  cette  étude  reposera  la  discussion  de 
la  pathogénie  des  faits. 

Velpeau  a  donné  la  description  complète  des  altérations  con*- 
sécutives  à  l'inflammation  des  lymphatiques  ;  rien  n'a  été 
ajouté  à  sa  description  ;  je  la  reprends  donc,  pour  qu'on  ne 
m'accuse  pas  d'avoir  vu  plus  qu'il  n'y  avait,  afin  de  pouvoir 
étayer  mes  idées  sur  des  lésions  que  mon  esprit  préoccupé  de 
mon  sujet  aurait  cru  découvrir. 

Cet  illustre  professeur  décrit  trois  ordres  d'altérations  ; 

1**  Les  unes  portant  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes  ; 

29  Les  secondes  appartenant  aux  tissus  interposés  ; 

3^  Les  troisièmes  devant  être  cherchées  dans  les  viscères, 
dans  le  sang  et  dans  les  régions  éloignées. 

Les  détails  qui  précèdent  nous  dispensent  de  revenir  sur  la 
première  question,  d'autant  plus  que  les  études  microscopiques 
n'existant  pour  ainsi  dire  pas,  on  ne  connaissait  pas  les  lésions 
que  nous  avons  trouvées  ;  mais  cet  auteur  décrit  ce  qu'il  a  pu 
observer.  «  A  l'intérieur  les  lymphatiques  sont  entourés  d'un 
tissu  cellulaire  facile  à  écraser  et  plus  ou  moins  inflltrés  de 
lymphe  trouble  et  demi-concrète.  C'est  à  l'endroit  de  leur  entre- 
croisement et  vis-à-vis  de  leurs  valvules  qu'ils  sont  le  plus 
malades.  C'est  là  que  leur  enveloppe  célluleuse  est  souvent 
infiltrée  de  pus,  qu'ils  sont  assez  fréquemment  fermés,  que  des 
noyaux  lardacés  se  marquent  au  centre  d'un  phjegmon  avorté, 
et  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  d'une  partie  des  abcès 
observés  pendant  la  vie.  La  peau,  qui  se  couvre  souvent  de 
XXVI  5 
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larges  phlyctèues  ;  présente  quelquefois  (à  et  là  des  eschareSi 
des  plaques  mortifiées.  Ces  plaques  ont  ceci  de  particulier 
qu'elles  sont  grises,  d'un  blanc  jaunâtre,  ramollies,  comme 
boursouflées,  et  dans  un  état  de  fonte  purulente  plutôt  que  de 
gangrène.  Leur  aspect  a  quelque  analogie  avec  le  bourbillon  du 
furoncle  ou  de  l'anthrax.  Au^essus  des  téguments  on  trouve 
la  couche  celluleuse  tout  à  fait  saine  daiis  certaines  régions, 
plus  ou  moins  endurcie  et  comme  lardacée  dans  d'autres,  infil- 
trée de  pus  ou  de  sérosité  trouble  sur  quelques  points,  fondue, 
comme  détruite  par  ulcération  là  où  s'étaient  établies  des  col* 
lections  purulentes  et  généralement  épaissie  partout  ailleurs. 
C'est  le  tissu  cellulaire  interstitiel  qui  est  le  siège  de  presque 
tous  les  désordres.  Entre  les  muscles,  autour  des  vaisseaux, 
partout  enfin,  il  est  infiltré,  endurci^  épaissi  ou  détruit  d'espace 
en  espace,  comme  sous  la  peau.  Quand  il  existe  de  la  suppura- 
tion, c'est  sous  la  forme  des  noyaux  circonscrits  plutôt  que  de 
clapiers  ou  de  fusées.  Â  moins  d'exceptions  rares  on  ne  remar- 
que aucun  tissu  mortifié  au-dessous  des  aponévroses.  Les  ar^ 
tères  et  les  veines  sont  parfois  comme  endurcies  ou  augmentées 
de  volume  ;  mais,  en  les  disséquant,  on  voit  que  ces  apparences 
sont  dues  à  l'épaississement,  à  l'infiltration  de  leur  couche 
cellulaire  graisseuse,  extérieure,  et  à  ce  que  dans  leur  voisi- 
nage rampent  les  vaisseaux  lymphatiques  les  plus  volumi- 
neux. » 

Cette  anatomie  pathologique  n'est-elle  pas  aussi  complète 
que  possible?  SiVelpeau  avait  eu  la  démonstration  formelle 
que  toute  la  peau  en  général  était  remplie  de  lymphatiques, 
qu'il  y  avait  des  réseaux  lymphatiques  sous-dermiques  et  que 
le  tissu  cellulaire,  s'il  n'était  pas  lui-*même  un  tissu  lympha- 
tique, ce  qui  tend  de  plus  en  plus  à  être  admis,  était  traversé 
par  ces  mêmes  vaisseaux,  peut-être  aurait-il  tiré  cette  déduo* 
tion,  que  la  lymphangite  est  le  plus  souvent  une  maladie 
primitive  et  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  n'est  pas 
consécutive  à  cette  lymphangite. 

Cependant  nous  devons  faire  remarquer  qne  ce  professeur, 
dans  son  article  angwUuciUj  du  Dictionnaire  encyclopédique,  a 
généralisé  la  lymphangite  comme  afïection  primitive,  et  que 
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pour  lui  la  majorité  des  inflammations  chîrui^cales  avaient 
pour  point  d'origine  les  vaisseaux  lymphatiques. 

La  vérité  est  là.  En  effet,  qu'observons-nous  chaque  jour;  si 
une  maladie  débute  par  une  tuméfaction  des  ganglions  de  Tais- 
selle,  c'est  une  adénite  ;  si  le  lendemain  il  y  a  des  traînées 
lymphatiques  sur  le  bras,  àla  suite  d'une  petite  plaie  de  la  main, 
on  ajoute  :  lymphangite  ;  si  après  se  développent  des  plaques, 
on  dit  :  érysipèle  ;  les  jours  suivants  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est-il  pris  avec  la  peau,  alors  c'est  une  dermite  avec 
phlegmon  ;  enfin,  si  tout  le  tissu  cellulaire  profond  est  pris, 
c'est  un  phlegmon  diffus  ou  érysipèle  phlegmon  eux.  Mais  enfin 
il  me  semble  que  tout  s'enchaîne  ici  1  Mon  esprit  suit  claire- 
ment la  succession  des  phases  de  la  maladie  ;  après  avoir  indi- 
qué, montré,  figuré  les  lymphatiques,  peut-on  penser  à  autre 
chose  qu'à  une  lymphangite?  N'observe-t-on  par  là  toutes  les 
altérationsdécritesparVelpeau  !  Oui,  mais,  medira-t-on,  com- 
ment, d'un  coup  de  plume,  vous  rayez  le  phlegmon  diffus,  ce 
vieux  phlegmon  diffus  des  auteurs,  vous  osez  prétendre  qu'il 
n'y  a  là  qu'une  lymphangite  ?  Mais  pourquoi  cette  suppura- 
tion de  tout  le  tissu  cellulaire  ?  Pourquoi  cette  mortification  de 
la  peau  ?  Pouvez-vous  expliquer  sa  marche  terrible  ?  A  cela  je 
puis  répondre,  qu'à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique  on  voit 
un  étudiant  avoir  une  péri-adénite,  un  autre  une  lymphangite, 
un  troisième  un  phlegmon,  et  un  quatrième  une  intoxication 
complète  ;  dira-t-on  que  c'est  par  le  tissu  cellulaire  que  l'intoxi- 
cation s'est  faite  ? 

Il  s'agit  maintenant  de  chercher  et  de  prouver  que  les  lé* 
sions  des  lymphatiques  sont,  je  ne  dis  pas  toujours,  car  loin 
de  là  est  ma  pensée,  mais  le  plus  souvent  primitives.  Par  ces 
vaisseaux,  et  en  même  temps  par  les  vaisseaux  capillaires, 
comme  l'admet  M.  Robin,  débutent  les  inflammations  des 
doigts  et  de  la  main  ;  les  phlegmons  des  autres  tissus  sont 
secondaires.  Voilà  les  prémisses  que  je  pose,  voilà  la  thèse  que 
je  veux  soutenir. 

Tâche  difficile  et  ardue,  je  le  sens  I  C'est  en  me  trouvant 
aux  prises  avec  cette  idée,  que  je  défendrai  avec  la  plus  sincère 
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conviction,  que  j'entrevois  les  difficultés  les  plus  grandes  qui 
m'enlacent  de  toutes  parts. 

Nous  allons  en  effet  nous  heurter  de  front  à  des  idées  sou- 
tenues et  admises  sans  conteste  par  des  chirurgiens  tels  que 
Dupuytren,  Yelpeau,  Gosselin,  etQ.;  par  des  anatomistes  tels 
que  Andral,  Gruveilhier  I  Nous  allons  battre  en  brèche  une 
idée  triomphante,  régnant  en  souveraine,  sans  conteste,  fai- 
sant partie  intégrante  de  la  pathologie  chirurgicale  I  Personne 
jusqu'à  ce  jour  n'a  osé  ou  cherché  à  porter  la  main  sur  l'in- 
flammation spontanée  du  tissu  cellulaire,  sur  le  phlegmon  en 
un  mot  I 

Deux  maîtres,  MM.  les  professeurs  Dolbeau  et  Sappey,  me 
servent  de  soutien  et  je  marche  avec  eux. 

Je  ne  veux  point  faire  l'historique  de  la  lymphangite  ;  à 
quoi  bon  ?  Tous  les  auteurs  admettent  des  causes  occasionnelles 
et  prédisposantes. . 

Les  causes  occasionnelles  sont  des  lésions  traumatiques  des 
lymphatiques,  l'introduction  de  matières  irritantes  et  septiques 
dans  ces  vaissaux. 

Les  causes  prédisposantes  sont  aussi  traumatiques,  mais  ici 
il  y  a  plaie  sans  intoxication  primitive.  Les  grandes  plaies,  les 
incisions  larges,  nettes,  à  bord  non  contus,  ne  donnent  qu'ex- 
ceptionnellement lieu  à  des  lymphangites.  Ce  sont  au  contraire 
les  petites  excoriations  de  l'épiderme,  les  envies,  les  piqûres 
d'aiguille,  d'épines,  de  petits  morceaux,  de  bois  ;  les  petites 
plaies  contuses,  superficielles  des  doigts,  de  la  main,  qui  sont 
l'origine  de  ces  lymphangites. 

Toutes  ces  causes  sont  reconnues,  acceptées  par  tous  les 
observateurs  et  j'attire  l'attention  plus  spécialement  encore 
sur  ces  faits.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  ces  lésions  de  l'épi- 
derme aux  doigts  et  à  la  main,  aussi  ne  voit-on  aucune  in- 
flammation plus  fréquente  que  celle  de  l'extrémité  inférieure 
du  membre  supérieur.  Tous  les  chirurgiens  à  la  tète  d'un  ser- 
vice d'hôpital  le  savent. 

Ce  ne  sont  pas  les  plaies  récentes  qui  donnent  le  plus  sou- 
vent naissance  aux  lymphangites  ;  ce  sont  ces  petites  excoria- 
tions, blessures,  piqûres  ou  coupures,  qui  existent  déjà  depuis 
quelques  jours,  qui  sont  le  point  de  départ  de  cette  maladie. 
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L'observation  attentive  des  faits  montre  que  ce  sont  les  ou- 
vriers, les  personnes  que  leur  condition  oblige  à  avoir  les  mains 
sans  cesse  en  contact  avec  des  liquides  ou  des  corps  irritants 
qui  sont  le  plus  fréquemment  atteintes. 

Ce  point  de  départ  admis  et  incontesté,  examinons  mainte- 
nant les  différentes  manières  dont  se  comporte  cette  inflamma- 
tion des  lymphatiques,  et  son  mode  de  procéder. 

Rien  n'est  plus  bizarre,  plus  étrange,  que  la  marche  de  cette 
maladie  ;  en  effet,  quel  est  le  praticien  qui  n'a  pas  été  très- 
surpris  de  trouver  une  adénite  axillaire,  une  périadénite 
même  suppurée  sans  que  le  malade  ait  ressenti  la  moindre 
douleur  sur  le  trajet  des  lymphatiques?  Si  alors  on  cherche 
avec  soin,  on  finit  par  trouver  une  petite  écorchure,  une  petite 
excoriation  de  Tépiderme;  cette  lésion  insignifiante  pour  le 
patient  n'a  nullement  attiré  son  attention  ;  il  affirme  avec  la 
plus  entière  bonne  foi,  avec  la  plus  sincère  conviction,  que 
cette  écorchure  ne  lui  a  donné  aucune  sensation  de  douleur, 
pas  même  de  cuisson,  et  qu'il  n'a  eu  une  douleur  que  dans  le 
creux  axillaire.  Personne  ne  manquera  de  faire  le  diagnostic  : 
périadénite  consécutive  à  une  écorchure  d'un  doigt.  Dans  ce  cas, 
Tépiderme  étant  enlevé,  les  réseaux  lymphatiques  ont  été  direct 
tement  irrités,  de  ce  point  est  parti  un  élément  irritant  qui 
est  venu  provoquer  par  sa  présence  l'inflammation  du  ganglion 
lymphatique  de  l'aisselle,  et  même  la  suppuration  du  tissu 
cellulaire  environnant. 

Ces  cas  sont  fréquents  après  les  piqûres  anatomiques. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  qui  sont  d'une  très- 
grande  fréquence,  il  résulte  pour  tous  que  le  transport  du 
liquide  infectieux  s'opère  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
se  localise  dans  les  ganglions  sans  provoquer  la  moindre  in- 
flammation dans  tout  ce  parcours  des  lymphatiques,  depuis  le 
doigt  jusqu'à  l'aisselle. 

D'autre  part,  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dol- 
beau  et  chez  M.  le  professeur  Gosselin,  un  cas  où  une  écor- 
chure du  doigt  avait  été  l'origine  d'un  abcès  dans  la  gaine  du 
biceps.  Ceci  s'explique  encore  par  l'anatomie  ;  car  on  sait  que 
deux  gros  troncs  lymphatiques  traversent  l'aponévrose  bra- 
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ehiale  en  se  coudant.  Pour  une  raison  que  nous  ignorons,  il  y  a 
arrêt  du  principe  irritant,  inflammation  du  lymphatique,  une 
tronculite,  comme  l'appelle  M.  Dolbeau  dans  son  cours,  une 
péritronculite  et  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant. Il  se  passe  là  ce  qui  se  passe  dans  les  ganglions  axillaires. 
Cette  application,  sur  laquelle  M.  Dolbeau  a  insisté  dans  ses 
leçons  cliniques  et  à  TEcole  me  paraît  la  vraie.  Gomment  pouiv 
raît-on  en  effet  expliquer  cet  abcès  considérable  de  la  gaine 
du  biceps  produite  par  une  écorchure  d'un  doigt,  en  disant  que 
c'est  par  une  inflammation  spontanée  du  tissu  cellulaire? 
Pourquoi  alors  ne  voit-on  jamais  de  ces  abcès  à  la  face  externe 
du  bras,  là  où  il  n*y  a  pas  de  troncs  lymphatiques?  Et  d'ait 
leurs,  pourquoi  les  auteurs  qui  ne  contestent  pas  la  phlébite 
interne,  la  périphlébite  et  les  abcès  consécutifs,  viendraient-ils 
refuser  aux  vaisseaux  lymphatiques  les  mêmes  prérogatives 
d'inflammation  qu'ont  leurs  compagnes  ? 

Ces  points  sont  d'une  importance  extrême,  car,  ces  prémisses 
posées,  nous  allons  poursuivre  notre  examen,  toujours  en  nous 
rapprochant  de  la  main  et  des  doigts. 

Voici  un  cas  que  j'ai  observé  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Dolbeau.  Au  n9  48  était  couché  un  malade  atteint  d'un 
phlegmon  superficiel  du  tiers  inférieur  de  Tavant-bras,  consé- 
cutif à  une  écorchure  de  l'annulaire.  Une  incision  fut  pratiquée. 
La  guérison  marchait  rapidement,  lorsqu'à  deux  centimètres 
du  bord  de  la  plaie  s'est  montré  un  petit  abcès  qui  fut  incisé  ; 
puis  un  deuxième,  un  troisième.  Dans  ce  cas,  dira-t--on  que 
le  phlegmon  s'est  développé  d'emblée  à  l'avant-bras  sans  l'in- 
tervention des  lymphatiques  ?  Cette  explication  me  parait  bien 
difficile.  Car  nous  avons  une  écorchure  d'un  doigt,  puis  un 
abcès  absolument  comme  dans  les  cas  cités  plus  haut.  Cet 
homme  très-dur,  terrassier,  avait  continué  son  travail,  et^'esl 
à  la  suite  de  fatigues  que  l'abcès  s'est  développé.  Pourquoi  les 
lymphatiques  de  l'avant^bras  se  sont-ils  pris,  me  dira-t-on  ? 
pourquoi  les  superficiels?  Comment  l'inflammation  d'un  ou  de 
plusieurs  troncs  a-t-elle  pu  donner  naissance  à  un  phlegmon 
circonscrit?  C'est  inadmissible  ;  à  cela  je  répondrai  :  Qui  a  pu 
jusqu'à  ce  jour  dire  pourquoi  une   piqûre  anatomique,  une 
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simple  éeoichure  d'un  doigt  est  Torigine  d'une  adénite,  d'un 
abcès  circomcrit  du  brae  ?  Pourquoi  ehess  tel  autre  individu 
y  aura-it  un  phlegmon  delà  main,  de  Tavant-bras  où  du  bras  ? 
€Se  sont  des  causes  qui  nous  échappent.  Je  n'ai  point  la  préten^ 
lion  exagérée  de  vouloir  tout  expliquer.  Je  cherche  à  voir  les 
faits,  à  les  analyser  et  à  en  tirer  des  déductions  qui  satiefoe* 
smt  aux  données  anatomiques  pathologiques,  cliniques,  et  qui 
ne  heurtent  point  le  bon  s^:is  chirurgical. 

Pour  moi,  j'ose  dire  que  Tinflammation  de  un  ou  plusieurs 
troncs  lymphatiques  peut  être  le  point  de  départ  d'un  phleg- 
mon circonscrit,  soit  de  la  face  dorsale  ou  antérieure  de  l'avant- 
bras.  Y(»ci  comment  :  il  y  a  une  tronculite  des  troncs  qui 
sillonnent  ravant-4>ras  ;  il  y  a  en  même  temps  une  péritron* 
cuBte,  et  <m  sait  d'après  l'anatomie  que  j'ai  donnée  qu'il  existe 
un  réseau  lymphatique  80u»-dermique,  aussi  bien  à  l'avanl* 
bras  qu'à  la  main,  et  que  ces  réseaux  envoient  des  troncules 
aux  troncs.  Qu'y  a-t-il  alors  d'invraisemblable  que  ces  troncules 
et  que  les  réseaux  sous-dermiques  prennent  part  à  l'inflamma- 
tion des  troncs  et  que  consécutivement  il  y  ait  suppuration  du 
tissu  cellulaire  ?  Cette  hypothèse  n'est-elle  pas  plus  naturelle, 
plus  normale  que  cette  inflammation  d'emblée  du  tissu  cellu- 
laire  à  une  grande  distance  du  point  lésé  ? 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  il  me  semble  que  je  suis  dans 
le  vrai,  et  que  mon  interprétation  est  fondée  sur  l'anatomie 
normale,  de  laquelle  on  ne  devrait  jamais  s'écarter  lorsque 
l'on  est  assez  heureux  pour  pouvoir  directement  en  déduire 
les  faits  pathologiques. 

Et  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'abcès  profonds  de 
l'avantnbras  au  tiers  moyen  par  exemple,  n'est-il  pas  naturel 
d'admettre  que  ce  sont  les  vaisseaux  lympathiques  qui  sont  le 
point  de  départ  de  la  suppuration  intra-musculaire  ?  Mais  je 
reviendrai  en  détail  sur  ce  sujet  lorsque  je  discuterai  d'après 
les  observations  les  phlegmons  profonds  de  la  main  etde  l'avant- 
bras. 

Plus  nous  nous  rapprochons  de  la  main,  plus  grande  en 
apparence  est  la  difficulté  de  soutenir  cette  idée  ;  l'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  des  membres  est  toujours  consécutive  à 
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une  lymphangite.  Je  dis  en  apparence  :  car  si  nous  nous  ap- 
puyons toujours  sur  Tanatomie,  qu'obaervons-nous  ?  A  l'ais- 
selle sont  les  ganglions  auxquels  aboutissent  tous  les  troncs 
lymphatiques  ;  les  ganglions  sont  la  plupart  du  temps  enflam- 
més qqand  il  y  a  plaie  du  membre  supérieur  ;  les  troncs  qui  s'y 
rendent  sont  plus  rarement  le  siège  de  suppuration  ;  ce  ne  sont 
que  des  vaisseaux  de  transport  dont  le  nombre  est  limité  et  peu 
considérable  ;  à  Tavant-bras  nous  remarquons  que  les  troncs 
seuls  que  M.  Sappey  a  pu  injecter  au  mercure  sont  déjà  bien 
plus  nombreux,  et  Ton  peut  observer  sur  les  figures  que  beau- 
coup de  petits  troncs  nés  de  réseaux  circonscrits  viennent  se 
jeter  dans  ces  gros  troncs.  Si  nous  arrivons  à  la  main,  comme 
on  peut  s'en  rendre  compte  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les 
pièces  injectées  par  M.  Sappey,  on  reconnaîtra  par  ce  lacis 
inextricable  de  lymphatiques  que  la  difficulté  tombe  par  l'exa- 
men même.  Et  encore  devons-nous  ajouter  que  ces  vaisseaux 
sont  seulement  ceux  qui  ont  été  pénétrés  par  le  mercure. 

En  présence  de  ces  pièces,  en  présence  de  ces  quantités  in- 
nombrables de  réseaux  superficiels  et  des  troncs  qui  suivent  les 
artères  et  qui  doivent  être  l'aboutissant  de  troncules  aussi  nom- 
breux que  ceux  que  nous  voyons,  peut-on  ne  pas  dire  que  la 
difficulté  d'expliquer  les  phlegmasies  superficielles  de  la  main 
disparaît  d'elle-même? 

Est-il  nécessaire  alors,  avec  Bauchet,  de  diviser  la  main  en 
quatre  départements,  ou  d'admettre  avec  M.  le  professeur  Gos- 
selin  qu'une  piqûre  de  la  pulpe  du  pouce  provoque  l'inflamma- 
tion des  gaines  tendineuses?  Et  si  après  l'autopsie  il  n'y  a  pas 
de  pus  dans  les  gaines  tendineuses,  comme  cela  est  arrivé  une 
fois  à  M.  le  professeur  Gosselin  lui-même,  que  devient  la  théo- 
rie? Elle  tombe.  Le  professeur  est  alors  obligé  d'admettre 
qu'il  y  a  eu  une  périsynovite  suppurée  !  Je  préfère,  avec  mon 
maître  M.  Dolbeau,  invoquer  l'inflammation  des  lympha- 
tiques. 

Pour  la  suppuration  de  la  face  dorsale  de  la  main,  je  ne  va- 
rierai point  dans  mes  théories.  L'anatomie  est  là  ;  l'anatomie 
toujours. . 

Y  a-t-il  panaris,  écorchure,  durillon  forcé,  que  m'importe  le 


DBS    PHLBOMON8  ANOIOLBUCITIQUBS.  7^ 

genre  de  lésion  ;  je  prends  ma  carte ,  les  planches  du  pro- 
fesseur Sappey,  et  je  suis  pas  à  pas  la  marche  de  l'inflammation. 
Est-ce  un  doigt  qui  est  lésé,  je  vois  que  les  troncs  lymphatiques 
qui  en  partent  gagnent  le  dos  de  la  main;  est-ce  un  durillon 
forcé  siégeant  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  Je  constate  que  l'inflammation  gagne  le  dos  de  la  main, 
mais  aussi  qu'elle  peut  envahir  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  paume  de  la  main  et  donner  naissance  à  un  phlegmon  de  la 
paume  et  de  Tavant-bras.  Avec  les  deux  autres  théories,  peut- 
on  expliquer  cette  marche?  Non.  Je  me  trompe  :  on  l'explique 
par  l'inflammation  de  proche  en  proche  du  tissu  cellulaire. 

Depuis  que  je  me  suis  livré  à  Tétude  de  cette  thèse,  je  me 
heurte  sans  cesse  à  cette  inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Quoi  qu'il  doive  arriver,  j'ai  voulu  savoir  enfin  ce  qu'était 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  alors  j'ai  cherché  dans  tous 
les  ouvrages,  fouillé  dans  tous  les  auteurs,  interrogé  les  écoles 
françaises,  allemandes!  Que  sais-je  encore?  J'ai  alors  demandé, 
questionné  I  Je  me  suis  enfln  aperçu  que  pour  tout  le  monde  le 
phlegmon  était  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  que  l'in- 
flammation de  ce  pauvre  tissu  cellulaire  était  une  monnaie 
courante  dont  on  ignorait  l'origine  et  la  marque.  A  mes  ques- 
tions on  me  répond  :  Eh  bien,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire, 
tout  le  monde  la  connaît,  tout  le  monde  l'admet;  c'est  Tinflam- 
tion  du  tissu  cellulaire.  Oui,  c'est  vrai  ;  mais  comment  expli- 
quer cette  phlegmasie  primitive,  d'emblée,  de  ce  tissu  qui  ne  vit 
que  par  les  vaisseaux  qui  lui  apportent  les  sucs  dont  il  a  be- 
soin? Admettez  une  inflammation  do  ces  vaisseaux,  une  in- 
flammation d'organes  qui  peuvent  s'enflammer  de  par  eux- 
mêmes,  donnez-moi  une  explication  quelconque  qui  convienne 
à  mon  esprit,  et  je  me  déclare  satisfait. 

J'ai  cherché  par  moi-même  à  élucider  cette  faliieuse  question, 
et  voici  le  résultat  de  mes  recherches. 

Mais  un  scrupule  m'arrête  après  avoir  lu  les  auteurs  du  Corn- 
pendfum  de  chirurgie ^  qui  s'expriment  en  ces  termes  :  <c  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter,  et,  sans  rechercher  de  quel 
côté  est  la  vérité,  nous  continuerons  à  envisager  ici  l'inflam- 
mation comme  l'ont  fait  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés.  En 
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effet,  la  pratique,  et  surtout  la  pratique  chirurgicale,  exige  qne 
Ton  conserve  le  mot  inflammation  comme  représentant  un 
groupe  de  phénomènes  qui  sont  si  souvent  liés  les  uns  aux  au- 
tres, qui  président  dans  l'économie  à  tant  d'actes  curatifs  ou 
désorganisateurs.  »  Puis  ils  ajoutent,  au  point  de  vue  du  siège  : 
((  Quelques  personnes  pensent  que  les  phénomènes  inflamma* 
toires  s'accomplissent  dans  le  tissu  cellulaire;  d'autres,  avec 
plus  de  raison  sans  doute,  en  placent  le  siège  dans  les  capil- 
laires. M.  Cruveilhier  est  allé  plus  loin  en  localisant  la  ma- 
ladie dans  les  radicules  veineuses.  » 

Puis  on  lit  plus  loin  :  «  Le  phlegmon  simple  ou  circonscrit 
est  l'inflammation  du  tissu  cellulaire.  »  Plus  loin  encore  on 
trouve  ceci  :  «  On  donne  le  nom  de  phlegmon  diffus  à  l'inflam- 
mation aiguë,  non  circonscrite,  du  tissu  cellulaire.  » 

Nous  voilà  déjà  loin  de  ce  que  les  auteurs  ont  avancé,  à  sa- 
voir :  que  l'on  place  avec  plus  de  raison  l'inflammation  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Mais  continuons.  M.  Robin  considère  l'inflammation  comme 
un  trouble  de  la  circulation  capillaire,  qui  survient  dans  le 
transfert  des  liquides  au  travers  du  système  capillaire  de  tel  ou 
tel  tissu.  8elon  cet  auteur,  le  plasma  sanguin  exsude  de  plus 
en  plus  entre  les  éléments  anatomiques  et  forme  un  blastème. 
Celui-ci  passe  très-souvent  à  l'état  de  matière  amorphe  fine- 
ment granuleuse,  plus  ou  moins  consistante  suivant  les  tissus. 
En  même  temps  qu'a  lieu  ce  passage  du  blastème  de  l'état  li- 
qvtide  à  l'état  solide,  il  y  a  presque  toujours  génération  d'élé- 
ments anatomiques  plus  ou  moins  abondants. 

Le  phénomène  de  suppuration  consiste  essentiellement  dans 
la  génération  graduelle  d'éléments  anatomiques  de  l'espèce  des 
leucocythes  entre  les  éléments  du  tissu  enflammé. 

Rindfleisch,  Gonheim,  affirment  que  les  cellules  de  l'exau- 
dat  inflammatoire  sont  en  majeure  partie  des  globules  blancs 
sortis  des  vaisseaux.  Hoffmann  et  Recklinghausen  confirment 
ce  fait. 

MM.  Yulpian  et  Hayem  croient  que  la  théorie  de  Gonheim 
(les  globules  du  pus  provenant  du  sang)  est  la  seule  qui  ait  en 
sa  faveur  des  faits  nets,  précis,  bien  vérifiés. 
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M.  Renaut,  que  j'ai  longuement  cité,  admet  la  théorie  de  Ckm* 
heim,  mais  pour  moi  il  donne  l'origine  de  Tinflammation  du 
tissu  cellulaire.  Après  avoir  décrit  la  migration  des  globules 
blancs  dans  les  lacunes  lymphatiques,  puis  dans  les  lymphati- 
ques, il  arrive  aux  vaisseaux  lymphatiques,  et  dit  :  «  L'inflam* 
mation  envahit  du  reste  toutes  les  couches  du  tissu  conjonctif 
qui  forme  la  paroi  du  vaisseau.  On  voit  les  cellules  embryon- 
naires accumulées  se  disposer  en  séries  entre  les  fibres  conjonc- 
tives, de  sorte  que,  sur  plusieurs  points,  l'inflammation  inters- 
titielle a  produit  autant  de  jeunes  cellules,  autant  de  lympha- 
tiques que  dans  la  cavité.  » 

M.  le  professeur  Sappey,  d'après  ses  récentes  recherches,  a 
la  certitude  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  est  consécu- 
tive à  une  lymphangite  surtout. 

Je  viens  dire  alors  :  l'inflammation  de  ce  tissu,  le  phlegmon 
diffus,  circonscrit,  l'abcès  et  le  panaris  sont  des  inflammations 
secondaires,  consécutives  à  l'inflammation  des  réseaux  des  tron- 
cules  et  des  troncs  lymphatiques  et  des  vaisseaux  capillaires. 

Je  vais  chercher  à  le  démontrer, 

Quel  que  soit  Touvrage  de  pathologie  externe  que  l'on  prenne, 
on  lira  que  les  affections  dont  je  parle  sont  consécutives  à  la 
saignée,  aux  blessures,  écorchures,  piqûres  anatomiques,  aux 
blessures,  contusions  légères,  aux  excoriations,  brûlures,  du 
l^  et  2«  degré,  surtout  des  membres. 

Les  auteurs  du  Compendium  vont  plus  loin  et  ajoutent  :  «  Les 
ouvriers  négligent  ces  blessures,  se  livrent  à  des  travaux  pé* 
nibles,  et  irritent,  par  des  pressions  et  des  frottements  réitérés, 
les  surfaces  traumatiques  qu'ils  laissent  continuellement  expo- 
sées au  contact  de  l'air  et  des  corps  extérieurs  et  de  causes  irri- 
tantes ;  de  là  résulte  l'inflammation  des  bords  de  la  plaie,  qui 
se  transmet  de  proche  en  proche  et  détermine  la  lésion  du  Ubsu 
cellulaire.  » 

Cet  exposé  est  clair,  mais  il  ne  peut  expliquer  comment  une 
écorchure  du  doigt  est  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  de 
Tavant-bras  sans  qu'il  y  ait  une  inflammation  de  la  main,  car 
alors  la  lésion  du  tissu  cellulaire  n'a  pu  gagner  de  proche  en 
proche. —  Avec  les  lympathatiques  l'explication  est  naturelle. — 
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Que  Ton  prenne  le  cas  que  l'on  voudra,  il  sera  toujours  possible 
de  suivre  la  maladie  dont  l'envahissement  sera  basé  sur  Fana- 
tomie. 

Après  une  piqûre  anatomique  le  fait  est  aussi  simple.  Le  virus 
a  plus  ou  moins  de  force,  il  amène  une  phlegmasie  plus  ou 
moins  intense,  et  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  Tinflam- 
mation  primitive  des  réseaux  lymphatiques  explique  la  rapidité 
de  la  marche  de  la  maladie. 

Je  ne  puis  entrer  dans  une  plus  ample  discussion  des  faits. 

Cependant  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  la  citation  suivante 
empruntée  à  M.  Ghassaignac.  Cet  auteur  discute  les  observa- 
tions deDuncan  sur  le  phlegmon  diffus;  et  voici  comme  il  s'ex- 
prime :  a  Nous  donnerons  donc  une  analyse  aussi  rapide  que  le 
comportent  les  limites  que  nous  nous  sommes  imposées,  de 
ceHes  des  observations  de  Duncan  dans  lesquelles  on  peut  con- 
tester Texistence  du  phlegmon  diffus.  » 

Ainsi  robservation  III,  Michaël  Dogberty,  se  rapporte  de  toute  évi- 
dence à  une  phlébite  accompagaée  d*abcès  métastatiques...  Les  veines 
basilique  et  céphalique,  à  2  pouces  au-dessus  du  pli  du  bras,  étaient 
remplies  de  pus.  ... 

L'observation  IV,  Elisabeth  Harper,  présente  un  cas  de  phlegmon 
simple,  suite  de  saignée.  Il  y  a  eu  une  seule  collection  purulente  qui 
a  nécessité  une  seule  incision.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comporte  le 
phlegmon  diffus. 

L'observation  VI,  Stewart,  a  pour  objet  une  angioleucite  ayant 
donné  lieu  à  un  abcès  unique  et  n'ayant  nécessité  qu'une  seule  in- 
cision. 

Obs.  VII.  —  Mary  Mac'Qregor.  C'est  un  cas  de  phlébite  ayant  suc- 
cédé'à  une  ligature  de  veine «  La  tunique  interne  de  la  veine  au- 
dessous  de  la  ligature  paraissait  enflammée...  Les  tuniques  de  la 
veine  depuis  la  ligature  supérieure  jusqu'à  la  jugulaire  externe  sont 
épaissies  et  ressemblent  à  des  tuniques  artérielles » 

Obs.  X.  —  John  Wgitelaw.  Angioleucite  grave  avec  suppuration 
localisée  dans  Taisselie. 

Obs.  XII.  —  Doctor  Henner  junior.  Phlegmon  localisé  dans  Tai- 
selle. 

Obs.  XIII.  —  D*"  Dewar.  Présomption  d'une  angioleucite  grave.  Pas 
d'autopsie. 

Ob8.  XIV.  —  M.  Gumming.  Angioleucite  grave.  Pas  une  seule  in- 
cision.  Pas  d'autopsia. 
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Ob8.  XV.  — Madame  Edie.  Panaris  grave.  Phlegmon  circonscrit  de 
la  main.  Angioleucite  intense.  Pas  de  phlegmon  diffus. 

Obs.  XVI.  M.  W.  D.,  étudiant.  Angioleucite  grave  avec  suppura- 
tion exclusivement  localisée  dans  Taisselle. 

Obs.  XVII.  —  M.  A.  B.,  étudiant  en  médecine.  Angioleucite  avec 
suppuration  exclusivement  localisée  dans  Taisselle.  Ouverture  de 
rai>cès.  Guérison. 

Ob8.  XVIII.  —  M.  Burton.  Admissible  à  la  rigueur  comme  phleg- 
mon diffus,  quoique  la  maladie  ait  été  dans  son  origine  nue  angio- 
leucite très-évidente. 

Obs.  XIX.  —  M.  S.,  étudiant  en  médecine.  Angioleucite  ;  abcès  sur 
le  dos  de  la  main. 

Obs.  XX.  —  M.  M.,  étudiant  en  médecine.  Panaris  aigu;  abcès  de  la 
main. 

Ofis.  XXIV.  —  Jeune  dame  opérée  d^une  tumeur  sur  le  dos  du  pied. 
Angioleucite  ;  abcès  circonscrit  sur  deux  points  du  membre,  se  trou* 
vant  tous  deux  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  Tun  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  et  Tautre  dans  la  région  inguinale  elle- 
même. 

Nous,  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes  :  les  angioleu- 
cites  graves  simulent  absolument  le  phlegmon,  cette  gravité 
même  est  une  preuve  de  ce  que  nous  venons  de  soutenir. 

J*en  ai  fini  avec  les  discussions  générales  ;  je  passe  à  la  par- 
tie clinique  où  je  m'appuierai  sur  ce  long  exposé  qui  précède 
pour  développer  et  affirmer  que  la  majeure  partie  des  inflam- 
mations de  la  main,  de  Tavant-bras  et  du  bras  sont  des  an- 

gioleucites. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 

BBGHBRCHR8  EXPÉRIMENTALES  ET  CLINIQUES 

SUR  l'emploi  de  L'ischémie  temporaire 

PENDANT  LES  OPÉRATIONS 

Par  le  D'  J.  CHAUVEL, 

Profeseear  agrégé  de  l'Ecole  de  Médecine  militaire  (Val-de-Qràoe), 
Lauréat  de  TAcadémie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Cbirurgie. 

(Suite.) 
V.  EFFETS  GENERAUX  PRODUITS  PAR  L'APPLICATION  DE    L*AP- 

PAREIL  D*ESMARGH. 

L'ischémie  complète  d*une  partie  du  corps  ne  peut  être  ob- 
tenue que  par  la  suspension  de  la  circulation,  et  le  refoulement 
dans  Tarbre  circulatoire  de  tout  le  sang  contenu  dans  la  partie. 
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La  suspension  de  la  circulation  artérielle,  temporaire  et  plus 
ou  moins  complète,  était  mise  en  usage  depuis  bien  longtemps. 
Restait  à  déterminer  les  effets  produits  par  le  refoulement  d'une 
quantité  de  sang  qui,  dans  le  cas  où  l'on  agit  sur  tout  un  mem- 
bre ou  sur  deux  membres  à  la  fois,  peut  devenir  relativement 
considérable. 

L'expérience  avait  démontré  au  professeur  Esmarch  que  la 
compression  élastique  pouvait  porter  en  même  temps  sur  les 
deux  membres  pelviens,  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  acci- 
dent. 

Encouragé  par  cet  heureux  résultat,  nous  n'avons  pas  craint 
de  faire  une  série  d'expériences  sur  des  sujets  sains,  bien  por- 
tants et  de  bonne  volonté,  afin  de  bien  nous  assurer  que  la 
méthode  d'Esmarch  pouvait  être  sans  danger,  et  sans  le  moin- 
dre inconvénient,  appliquée  sur  tous  les  sujets.  La  lecture  dé- 
taillée des  nombreuses  recherches  que  nous  avons  entreprises 
ne  semblera  peut-être  pas,  à  quelques-uns,  dépourvue  de  tout 
intérêt.  Nous  donnerons  ici  les  résultats  obtenus.  Ils  suffiront 
amplement,  je  l'espère,  à  dissiper  des  craintes,  que  pour  moi, 
je  l'avoue,  je  n'avais  pas  été  sans  concevoir. 

A.  Malaise. — Anxiété.  Fatigue  musculaire^  etc,^  Chez  les  su- 
jets vivement  impressionnables,  même  chez  les  plus  confiants, 
une  expérience  dont  ils  ignorent  le  but  et  dont  ils  ne  sauraient 
calculer  le  résultat,  produit  presque  toujours  une  vive  appré- 
hension, une  émotion  qui  ne  tarde  pas,  sous  l'influence  de  sen- 
sations pénibles  ou  désagréables,  à  se  traduire  par  du  malaise 
général,  de  l'anxiété,  de  l'agitation,  et  quelquefois  par  un  véri- 
table état  syncopal. 

Chez  des  hommes  jeunes,  robustes,  difficilement  excitables, 
ainsi  que  le  sont  nombre  de  nos  soldats,  ces  phénomènes  ner- 
veux doivent  nécessairement  se  rencontrer  beaucoup  moins  fré- 
quemment. Cependant,  lorsque  je  me  rappelle  les  sensations 
pénibles,  le  malaise  que  produisit  chez  moi  l'application  prolon- 
gée de  l'appareil  d'Esmarch,  en  dehors  de  toute  émotion  crain- 
tive, je  ne  puis  que  m'étonncr  de  la  rareté  de  ces  légers  accidents. 

Je  dirai  plus  tard,  en  parlant  des  phénomènes  locaux,  sous 
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quelle  influence  paraissent  se  produire  ce  malaise  et  cette 
anxiété,  que  leur  rareté  ne  permet  pas  d'attribuer  à  l'effet  mé- 
canique produit  par  Taugmenlation  relative  du  contenu  des 
vaisseaux  et  du  cœur. 

1<»  Membres  supérieurs. —  Sur  9  cas,  où  Tétat  général  a  été  soi- 
gneusement noté,  trois  fois  nous  avons  constaté  du  malaise 
pendant  l'appUcation  de  l'appareil. 

^Membres  inférieurs. — La  proportion  est  plus  faible,  3  sur  14, 
ou  li5  au  lieu  du  ijS;  résultat  évident  de  la  différence  d'intei^- 
sité  des  sensations  locales  pénibles,  et  aussi  de  la  rapidité  va- 
riable de  leur  développement. 

Notons  que  de  quatre  sujets,  chez  lesquels  l'appareil  a  été  ap- 
pliqué à  la  fois  sur  les  deux  membres  inférieurs,  il  ne  s*en  est 
trouvé  qu'un  seul  qui  ait  accusé  un  malaise  assez  prononcé. 

Cet  état  d'anxiété  ne  se  produit  que  longtemps  après  l'appli- 
cation du  bandage;  jamais  avant  10  minutes;  peut-être  l'au- 
rions-nous  constaté  plus  souvent  si  la  durée  de  l'expérience 
avait  dépassé  25  à  30  minutes. 

Il  disparaît  habituellement  quelques  minutes  après  l'enlève- 
ment de  l'appareil,  lorsque  le  patienta  repris  la  conscience  de 
son  membre.  Cependant,  chez  deux  ou  trois  sujets,  l'expérience 
a  été  suivie  d'un  état  de  fatigue,  d'une  sorte  de  courbature  qui 
a  persisté  quelques  heures,  ou  ne  s'est  dissipée  qu'avec  le  re- 
pos de  la  nuit. 

Ces  phénomènes  sont  exceptionnels  ;  on  les  rencontre  chez 
des  hommes  impressionnables,  émus  d'avance  par  les  prépara- 
tifs de  l'expérience,  et  que  les  assurances  les  plus  formelles  ne 
parviennent  pas  à  calmer  complètement.  Cette  émotion  ne  sau- 
rait se  produire  chez  les  sujets  préparés  à  subir  une  opération, 
ou  disparaît  devant  l'émotion  plus  vive  que  l'attente  d'une  mu- 
tilation provoque  nécessairement  chez  tous.  Habituellement, 
nos  patients,  sitôt  l'expérience  terminée,  se  mettaient  à  déjeuner 
avec  un  appétit  des  plus  rassurants. 

B.  Respiration.  —  L'influence  qu'exerce  sur  la  respiration 
l'application  de  l'appareil  d'Esmarch,  est  excessivement  faible 
et  difficile  à  apprécier. 
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Pour  le  membre  supérieur  :  8  expériences. 

i Respirations  plus  fréquentes..  » 

—  moins     —        .  5 

—  fréquence  égale.  3 

(  Respirations  plus  fréquentes. .  i 

Après  le  lever  du  bandage \         ^-         moins     —        .  3 

'         —         fréquence  égale.  4 

Pour  le  membre  inférieur  :  16  expériences. 

i  Respirations  plus  fréquentes. .  7    * 

—  moins      —        .  1 

—  fréquence  égale.  8 

i  Respirations  plus  fréquentes.  •  4 

—  moins      —        .  3 

—  fréquence  égale.  9 

En  tenant  compte  de  rémotion  des  patients  et  des  influences 
étrangères  qui  peuvent  agir  sur  la  respiration,  nous  devons 
avouer  qu'aucun  fait  patent  ne  découle  de  l'examen  de  ces 
tableaux.  Nous  avions  cru  tout  d'abord  que  le  ralentissement 
des  mouvements  respiratoires,  si  manifeste  pour  le  membre 
supérieur,  était  pour  ainsi  dire  constant.  S'il  en  était  réellement 
ainsi,  comment  s'expliquer  la  production  de  phénomènes  oppo- 
sés lorsque  l'appareil  est  appliqué  sur  un  ou  sur  les  deux  mem- 
bres inférieurs. 

Les  variations  dans  la  fréquence  des  mouvements  respira- 
toires sont  au  reste  exprimées  par  des  chiffres  minimes.  L'a- 
baissement a  varié  de  1  à  4  respirations  ;  le  maximum  d'aug- 
mentation a  été  de  8  par  minute.  Notons  que  l'accélération  des 
mouvements  respiratoires  a  été  le  plus  prononcée  chez  les  su- 
jets dont  les  deux  membres  inférieurs  étaient  comprimés  en 
même  temps. 

Si  nous  pouvons  conclure  de  ces  chiffres  que  l'application  du 
bandage  élastique  n'exerce  aucune  influence  sur  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires,  il  est  juste  d'ajouter  que  l'amplitude 
de  ces  mouvements  nous  a  paru  dans  presque  tous  les  cas  aug- 
mentée d'une  façon  très  très-vidente. 

<3.  Ctrcutotfonflfénérafe.—  Pour  étudier  Tinfluenoe  que  l'isché- 
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mie  temporaire  exerce  sur  la  circulation  générale,  nous  avons 
pris,  avant,  pendant  et  après  Texpérience  le  nombre  des  pulsa- 
tions artérielles.  Le  sphygmographe  nous  a  fourni  de  nombreux 
tracés.  En  même  temps,  dans  quelques  cas,  nous  avons  étudié 
le  rliythme  et  les  qualités  des  bruits  du  cœur. 

J'étais  pénétré  de  cette  idée  préconçue  que  raugmentation  re- 
lative de  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  la  partie  restée 
libre  de  l'arbre  circulatoire,  devait  exercer  quelque  effet  sur  la 
tension  vasculaire.  Les  nombreuses  expériences  auxquelles  je 
me  suis  livré,  m'ont  un  peu  désillusionné. 

Bruits  du  cœur.  —  L'auscultation  du  cœur  pratiquée  avec 
soin  dans  dix  expériences  nous  a  donné  ce  résultat. 

5  fois  aucun  changement  appréciable  dans  le  rhythme  et  la 
tonalité  des  bruits  du  cœur. 

5  fois  le  second  bruit,  celui  qui  correspond  au  choc  de  retour 
de  la  colonne  sanguine  contre  les  valvules  sigmoïdes,  a  été  noté 
comme  plus  net,  plus  sec  et  plus  éclatant  pendant  l'ischémie 
temporaire. 

Choc  de  la  pointe  du  cœur. ^^  Une  seule  fois  seulement  le  choc 
de  la  pointe  du  cœur  nous  a  paru  plus  fort  qu'avant  l'application 
du  bandage. 

Etat  du  pouls.  —  Le  doigt  apprécie  très-difficilement  les  mo- 
difications de  force  du  pouls  ;  nous  n'avons  donc  eu  que  très- 
rarement  recours  à  ce  mode  d'investigation.  Une  ifoîs  seule- 
ment, le  pouls  radial  nous  a  semblé  au  toucher  plus  dur  et 
plus  dépressible.  Au  contraire,  les  battements  artériels  au- 
dessus  du  lien  constricteur,  pour  Tlartère  fémorale  principa- 
lement où  la  constatation  est  des  plus  faciles,  nous  ont  paki 
habituellement  beaucoup  plus  prononcés.  Nos  malades  eux- 
mêmes  étaient  quelquefois  les  premiers  à  nous  signaler  ce  fait, 
et  l'un  d'eux  comparait  ces  pulsations  à  celles  que  Ton  ressent 
dans  un  panaris  ou  dans  une  partie  enflammée. 

Nomin'e  de  pulsations.  —  Le  nombre  des  pulsations  par  minute 
a  été  relevé  dans ^3  expériences,  avant,  pendant  et  après  l'ap- 
pUcaMoA:  de  l'fipp^reU,  aouyent  à  plusieurs  reprises. 

XXVL  6 
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Membre  supérieur.  —  8  Expériences. 

IPuteations  augmentées 4 

Pendant  Texpérience /        —         diminuées 4 

I        —         sans  variation. ..  •  » 

(  Pulsations  augmentées 3 

Après  rexpérimce |        —         diminuées 3 

l  -~  sans  yafiation....  t 
Msmbre  inférieur.  —  15  Expériences. 

/  Pulsations  augmentées 6 

Pendant  Tapplication  «.. «^.I        —         diminuées 5 

f        —         sans  variation ... .  4 

iPulsatious  augmentées 2 

—          diminuées 8 

—         sans  variation. ...  5 

L*examen  de  ces  deux  tableaux  montre  que  les  variations  les 
plus  fréquentes  dans  le  nombre  des  battements  cardiaques 
ont  été  observées.  Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  de  rémotion, 
de  rétat  d'agitation  et  de  malaise  constatés  chez  quelques 
patients  et  qui  se  traduit  par  une  grande  accélération  dee 
battements  du  cœur. 

Pendant  l'application,  dimînulîon  et  augmentation  se  ba- 
lancent exactement  (10  :  9)  ;  Técart  maximum  étant  de  17  pul- 
sations, la  moyenne  est  de  5  à  6  environ.  Au  contraire,  la  dé- 
tente générale,  le  sentiment  de  bien-^tre  qui  suit  le  lever  de 
Tappareil  se  traduit  plus  ^souvent  par  la  diminution  du  nombre 
des  pulsations  (11  : 5).  L'écart  maximum,  .dans  ce  sens,  est  de 
15  pulsations,  la  moyenne  de  9  environ,  dette  diminution  du 
nombre  des  battements  cardiaques  est  plus  sensible  après 
Tapplication  de  l'appiapeil  sur  les  membres  inférieur^,  surtont 
si  Ton  compare  les  chiffres  obtenus  à  ce  moment,  non  pas  avec 
rétat  physiologique,  mais  avec  la  période  d'ischémie. 

Nous  pouvons  conclure  de  nos  recherches  :  qiie  Tinfluenoede 
rischémie  temporaire  et  partielle,  sur  la  fréquence  des  con- 
tractions cardiaques,  eat  peu  sensible  et  tito-dif&cile  à  appré- 
cier. 

TVacis  sphgmographiqties.  -^  Un  procédé  pltis  sensible,  plus 
parfait  pour  apprécier  les  eonditid<i«  de  la  cireulatfon,  cou*- 
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sistait  dans  remploi  du  sphygmographe.  Voici  de  quelle  façon 
nous  nous  en  sommes  servi.  L'instrument  de  Marey  était  ap- 
pliqué sur  uBectes  artères  radiales,  habituenement  ia  droite,  et 
restait  en  place  pendant  toute  rexpérienec,  Tavant-hras  repo- 
sant sur  un  coussin  pour  éviter  la  fatigue  et  les  changements 
de  position. 

Le  bandage  compresaif  étsût  appliqué  et  levé,  en  évitant  au- 
tant  que  possible  les  déplaeoments  du  tronc  ;  mais  c'était  chose 
peu  facile.  Les  conditions  les  plus  minimes  influent  tellement 
sur  les  tracés  sphygmographiques,  qu'il  n'est  permis  de  tirer 
quelques  conclusions  que  des  modifications  prononcées  se  répé- 
tant dans  plusieurs  expériences. 

Les  trois  points  principaux  à  examiner  sont  :  la  hauteur  de 
la  courbe  mesurée  par  Télévation  de  la  ligne  ascensionnelle  ;  la 
direction  de  la  ligne  d'ascension  dont  Tobliquité  indique  la 
durée  des  périodes  de  dilatation  et  de  retrait  du  vaisseau  ;  enfin 
la  forme  anguleuse  ou  plus  ou  moins  arrondie  du  tracé  de 
chaque  pulsation,  la  disposition  relative  et  l'élévation  du  som- 
met secondaire  qui  signale  le  dicrotisme  physiologique. 

A.  Mimbrei  supérieurs  :  5  expériences. 

„     .        j    ,  ,     l'Augmentée.  . 

Hauteur  de  la  courbe,  i  ru    •     ^ 

io  Pendant  rappli-j  Obliquité  de  la  ligne  Augi^eniée.  . 

cation *  .1    d'ascension.  ....  Diminuée.  .  . 

Dicrotisme  {%^  som- 1  Plus  élevé  .  . 
met) f  Sfoins  élevé  . 

Hauteur  de  la  courbe.  J ^,    -  ^^'  ' 

Tappareîl  (Sexpé-J^'^ÎT'^  ^  ^*  ligne  Aug«ae»téo. 
-sJl™*  \    d^scensioD.  .  .  ,  .(Dimmuée  .  •  . 

«  ...      ..  Plus  élevé .  .  . 

sommet  dicrofaque.  .  |  „^.„^  ^j^^^ 

B.  Membres  inférieurs  :  IÇ  expériences, 

I  Hanteur  de  la  courbe.  )  rk-    •    ^'     *  '  * 
I  (Diminuée  .  .  , 

1«  Pendant  rappli-;,.        ,,  (Plus droite.  .  , 

cation .  ./I'8«»*d'a««'«'>n-^  -(Moins  droite.  . 

-  .....  ÎPàis  acausé  .  . 

Sommet  d.crot,que..[jj^.^g^^^^^^^ 


^  Après  le  lever  de 
Tapparè 
riences) 


•  « 


3  fois. 

2  fois. 

3  foid. 

3  fois. 

2  fois. 

3  fois. 

2  fois. 

1  fois. 

S  feifl. 

i  fois. 

4  fois. 

2  fois. 

10  fois. 

6  fois. 

6  fois. 

7  fbiîJ. 

3  ibis. 

9  fois 

1 
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„     .        ,   ,  ,      (Augmentée.  .  .    7  fois. 

Hauteur  de  la  courbe.  Ir,.?-     .^  «  -  . 

(Diminuée  ...    2  fois. 

2*  Après  le  lever  de  K  •       ji  (Plus  droite.  .  .    6  fois. 

„  *^        .,  / Ligne d ascension.  .  .{«  .       ,    ..  -  . 

l'appareil \    °  (Moms  droite.  .    »  fois. 

a         i.  j-      !•  (Plus  accusé  .  .    5  fois. 

Sommet  dicrotique.  .  U,  .  ,  -  . 

^         (Moins  accusé.    »    fois. 

Que  conclure  de  ces  tableaux  ?  D'une  façon  générale,  pen- 
dant rapplication  de  l'appareil,  la  hauteur  de  la  courbe  s'élève 
et  le  dicrotisme  est  moins  accusé  ;  c'est-à-dîre   que  l'artère 
subit  une  dilatation  un  peu  plus  considérable,  qu'elle  revient 
plus  lentement  à  son  calibre  normal.  Au  contraire,  après  l'enlè- 
vement de  l'appareil,  en  même  temps  que  la  paroi  artérielle 
continue  de  se  laisser  distendre  davantage  par  l'afflux  sanguin, 
son  retour  au  calibre  normal  se  ferait  plus  rapidement  et  d'une 
façon  plus  saccadée.  En  somme,  il  faut  bien  avouer  qu'aucune 
conclusion  précise  ne  peut  être  retirée  de  l'examen  de  l'ensem- 
ble de  ces  tracés  sphygmographiques.  Gomme  la  respiration, 
la  circulation  générale  semble  soumise  à  de  fréquentes  et  légères 
modifications  qui  tiennent  plus  à  l'état  du  sujet  qu'à  l'influence 
du  refoulement  dans  l'arbre  circulatoire  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  Un  seul  fait  doit  paraître  évident  en  raison  de  son 
extrême  fréquence.  Après  l'enlèvement  de  l'appareil,  la  tension 
artérielle  est  diminuée  pendant  quelques  minutes.  Mécontent 
de  ces  résultats  si  souvent  contradictoires,  je  n'hésitai  pas, 
rassuré   par  l'expérience  d'Esmarch,  à  appliquer  l'appareil 
compressif  sur  les  deux  membres  inférieurs  à  la  fois  en  faisant 
refluor  dans  les  parties  restées  libres  de  Tarbre  circulatoire, 
tout  le  sang  contenu  dans  les  deux  membres  pelviens  ;  je  me 
mettais  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  obtenir  un 
résultat  positif.  Mon  attente  n'a  pas  été  trompée.  Chez  3  des  4 
patients  soumis  à  cette  expérience,  les  tracés  sphygmographi- 
ques, par  la  diminution  de  hauteur  et  l'obliquité  plus  grande 
de  la  ligne  d'ascension,  par  la  forme  arrondie  de  la  pulsation 
et  l'affaiblissement  des  oscillations  secondaires,  ont  témoigné 
d'une  augmentation  légère  de  la  tension  artérielle  pendant  la 

durée  de  l'ischémie  temporaire. 

{La  fin  au  praAain  numiro.) 
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OBSTÉTRIQUE     COMPARÉE 

Par  le  D»  CHARPENTIER, 
Professear  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Traité  (tobstétrique  véiénnaire,  par  M.  Saint-Cyr,  professeur  à  TÉcole  vétéri- 
naire de  Lyon.  —  1  vol.  grand  in-8^  de  784  pages,  avec  iOO  flgures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Paris,  Asselin,  1875. 

Lorsque  l'on  cherche  à  étudier  ce  grand  problème  de  la  conserva- 
tion et  de  ia  reproduction  de  l'espèce,  soit  dans  l'espèce  humaine, 
soit  chez  nos  grandes  familles  domestiques,  on  est  vivement  frappé 
de  la  similitude  des  phénomènes  qui  accompagnent  ce  grand  acte 
dans  les  grandes  classes  animales,  et  Ton  s'étonne  à  bon  droit  de 
voir  que  personne,  jusqu'à  présent,  n'a  pensé  à  comparer  entre  eux 
les  conditions  qui  président  à  l'accomplissement  de  cet  acte,  tant 
dans  le  genre  humain  que  dans  le  genre  animal.  Les  accoucheurs, 
fiers  de  leur  rôle,  regardent  pour  ainsi  dire  les  vétérinaires  du  haut 
de  leur  aristocratie;  les  vétérinaires,  à  leur  tour,  dédaignent  d'étudier 
l'obstétrique  humaine,  et  limitent  presque  exclusivement  leurs  tra- 
vaux à  l'étude  delà  parturition  dans  les  deux  grandes  espèces  domes- 
tiques, la  race  chevaline  et  la  race  bovine.  11  en  est  résulté  que  si 
quelques  accoucheurs,  dans  un  but  de  curiosité  plutôt  que  dans  un 
intérêt  scientifique,  ont  cherché  à  étudier  la  parturition  des  grandes 
familles  domestiques,  les  vétérinaires,  eux,  laissent  complètement 
de  côté  l'étude  de  l'obstétrique  humaine,  et  que  dans  les  deux  camps, 
il  serait  bien  difficile  de  trouver  un  homme  capable  de  signaler  les 
différences  et  les  points  de  ressemblance  qui  existent  entre  l'accou- 
chement humain  et  l'accouchement  animal.  Il  y  aurait  pourtant  là 
une  étude  des  plus  intéressantes  à  faire,  tant  au  point  do  vue  philo* 
sophlque  qu'au  point  de  vue  scientifique,  et  il  est  regrettable  que 
personne  jusqu'à  présent  n'ait  osé  l'entreprendre.  Ouvrez  les  traités 
d'accouchements  classiques,  pas  un  ne  renferme  un  chapitre  sé- 
rieux d'anatomie  et  de  physiologie  obstétricale  comparée.  Ouvrez 
de  même  les  ouvrages  d'obstétrique  vétérinaire,  ils  sont  aussi 
pauvres  sur  ce  sujet,  et  pourtant  la  physiologie  expérimentale  ne 
vient-elle  pas  tous  les  jours  prouver  que  le  médecin  et  le  chirur- 
gien ne  peuvent  que  gagner  à  l'étude  .des  phénomènes  observés  sur 
les  animaux.  En  est-il  donc  autrement  pour  l'accoucheur,  et  ne 
peut-il  trouver  dans  l'étude  de  cette  fonction,  chez  nos  grandes 
femelles,  une  source  d'enseignement  féconde  et  productive.  Le  vété- 
rinaire, de  son  côté,  en  étudiant  avec  soin  les  phénomènes  physio- 


logiques  et  mécanîqaes  qui  se  passent  dans  respôce  Iraxnaine 
pendant  la  grossesse^  TeotovetoiMni  et  la  pperpéralité,  ne  pourrait- 
il  à  son  tour  y  trouver  des  renseignements  qu*il  pourrait  utiliser 
avec  avantage  dans  sa  pratique.  Jusqu'à  présent,  les  ouvrages 
vétérinaires  laissaient  complètement  de  câté  cette  partie  de  la  ques- 
tion, et  le  plus  complet  et  le  meilleur  d'entre  eux,  celui  de  I^ainard, 
qui  du  reste  est  aujourd'hui  assez  difQcik  à  se  procurer,  présente  à 
ce  sujet  le  même  desiderata. 

Il  semble  que  les  vétérinaires  commencent  à  être  frappés  de  ces 
observations,   car   il  vient  de  paraître  chez  Âsselin  un  livre  que 
nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  lecteurs,  c'est  le  traité 
d'Obstétrique  vétérinaire  de  M.  Saint  Cyr,  professeur  à  Técole  vété- 
rinaire de  Lyon,  ouvrage  fort  complet,  fort  intéressant,  et  où  Tauteur  a 
cherché  à  plusieurs  reprises  à  entrer  dans  la  voie  que  nous  signalons 
ici.  Nous  n'avons  pas  évidemment  la  prétention,  dans  ce  compte- 
rendu,  de  juger  le  livre  au  point  de  vue  de  sa  spécialité,  nous  ne 
pouvons  à  ce  sujet  que  confesser  notre  incompétence,  mais   ce  que 
nous  pouvons  constater,  c'est  que  Tauteur  a  signalé  à  plusieurs  re- 
prises ces  points  de  rapport  entre  l'obstétrique  humaine  et  l'obsté- 
trique animale,  qui  aVaient  été  laissés  dans  l'ombre  jusqu'à  lui,  et 
qu'il  s'en  est  acquitté  en  homme  qui  a  sérieusement  étudié  la  ques- 
tion. M.  Saint^Cyr  a  évidemment  des  connaissances  assez  étendues 
au  point  de  vue  de  l'obstétrique  humaine,  et  il  a  étudié  les  ouvrages 
classiques  qui  traitent  de  celte  matière;  malheureusement,  au  lieu  de 
s'adresser  aux  traités  d'accouchements  sérieux  comme  ceux  de  Jac- 
quemicr,  Dubois,  de  Gazeaux  et  Tarnier,  il  a  été  chercher  ses  inspira- 
tions dans  le  traité  de  Joulin,  c'est-à-dire  dans  le  plus  incomplet,  le 
plus  déplorable  de  tous,  dans  un  livre  qui,  en  réalité,  n'est  qu'une 
compilation  plus  ou  moins  heureuse  des  ouvrages  parus  avant  lui, 
et  où  Ton  retrouve  à  la  fois  les  idées  bizarres  et  dangereuses  de  son 
auteur,  dans  un  ouvrage  en  un  mot  où  tout  ce  qui  a  de  la  valeur 
n'appartient  pas  à  l'auteur  lui-môme,  et  où  ces  parties  elles-mêmes 
ont  été  plus  ou  moins  dénaturées  par  le  cachet  soi-disant  original 
que  Joulin  a  voulu  leur  imprimer.  Il  en  résulte  dans  le  livre  de 
M.  Saint-Cyr  certaines  erreurs  et  certains  défauts  que  nous  relève^ 
fons  au  courant  de  cette  courte  analyse. 

Ainsi  tout  d'abord,  il  est  un  reproche  que  nous  faisons  à  M.  Saint- 
Cyr,  c'est  d'avoir  fait  précéder  l'étude  de  l'accouchement  naturel,  tant 
au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  mécanique,  d'un 
chapitre  intitulé  Pathologie  de  la  gestation.  Il  en  résulte  que  l'au- 
teur est  obligé  d'étudier  les  grossesses  extra-utérines  et  l'avortement 
avant  d'avoir  étudié  l'accouchement  physiologique,  et  que  par  consé- 
quent il  n'examine  les  contractions  utérines  et  la  physiologie  propre- 
ment dite  du  muscle  utérin,  qu'après  avoir  déjà  traite  do  maladies 
qui  s'accompagnent  de  la  mise  en  jeu  de  celte  contractililé  utérine. 
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Il  y  a  donc  là  une  sorte  de  pétition  de  principes  qn'il  eût  été  facile 
d'éviter. 

De  même,  dans  la  deuxième  partie  de  son  lirre,  M.  Saint-Gyr,  sai- 
Tant  en  cela  Texemple  de  Joulin,  traite  des  maladies  et  des  mons- 
truosités du  fœtus  avant  de  traiter  de  ses  présentations  vicieuses  ;  or  il 
ressort  de  Fétude  même  de  son  livre,  que  ces  dernières  sont  précisé- 
ment la  cause  capitale  de  la  dystocie  dans  les  espèces  animales.  Il 
nous  semble  donc  qu'il  y  aurait  eu  avantage  à  en  traiter  d^abord, 
quitte  à  parler  ensuite  des  cas  exceptionnels.  Quoi  qu*il  en  soit,  ces 
reproches  portent  seulement  sur  la  disposition  du  livre,  et  ne  lui 
ôtent  rien  de  sa  valeur.  C'est  en  effet  un  ouvrage  fort  remarquable,  et 
pour  en  faire  apprécier  toute  Timportance,  il  nous  suffira  d'indiquer 
certains  points  sur  lesquels  Fauteur  insiste  tout  particulièrement,  et 
qui  peuvent  également  trouver  leur  application  dans  Tobstétrique 
humaine. 

Si  par  exemple  nous  considérons  le  canal  pelvien  dans  Tespèce 
humaine  et  dans  l'espèce  animale,  nous  y  constatons  des  différences 
capitales  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  direction,  de  Finclinai- 
son,  de  la  composition  môme,  mais  Tétude  des  diamètres  de  ce  con- 
duit n^est  pas  moins  intéressante  pour  le  vétérinaire  que  pour  Tac- 
•  coucheur,  avec  cette  différence  que  si  dans  Tespèce  humaine  les 
diamètres  importants  sont  au  nombre  de  trois,  ils  ne  sont  que  deux 
dans  Tespèce  animale.  Gela  tient  à  la  différence  de  situation  et  de 
forme  du  bassin  ;  mais  une  chose  nous  frappe  ici  tout  d'abord,  c^est 
que  tandis  que,  chez  la  femme,  la  pelvimétrie  externe  ne  donne  que 
des  résultats  fort  incomplets,  la  pelvimétrie  externe  appliquée  à  l'a- 
nimal donnerait,  d'après  M.  Saint-Cyr,  des  résultats  absolument 
concluants  et  positifs.  A  quoi  vient  cette  différence,  nous  ne  saurions 
le  dire,  mais  les  observations  citées  par  M .  Saint-Cyr,  d'après  son 
collègue  M.  Ârloing,  ne  permettent  pas  de  doute  à  cet  égard,  et  il  y 
a  là  une  différence  que  nous  ne  saurions  trop  signaler. 

Un  autre  point  curieux  au  point  de  vue  anatomique,  c'est  l'amin- 
cissement des  parois  utérines,  sous  Tinfluencede  la  gestation,  malgré 
le  travail  d'hyperplasie  qu'elles  subissent  alors,  amincissement  qui 
est  en  opposition  avec  ce  qui  se  passe  dans  l'espèce  humaine,  ou  non- 
seulement  les  parois  utérines  ne  s'amincissent  pas  pendant  la  gros- 
sesse, mais  tendraient  plutôt  à  augmenter  d'épaisseur.  Il  semble  du 
reste  que  ce  fait  ne  soit  pas  absolument  démontré,  car,  plus  loin, 
M.  Saint-Cyr  conteste  cet  amincissement  et  le  révoque  en  doute. 

11  est  un  point  sur  lequel  nous  aurions  voulu  voir  l'auteur  insister 
plus  particulièrement,  c'est  le  développement  du  chorion  et  du  pla- 
centa ;  chez  la  femme,  cet  organe  est  surtout  un  organe  fœtal,  et  la 
masse  du  placenta  est  formée  surtout  par  le  développement  des  vlU 
losités  chorialesqui  s'enfoncent  dans  la  muqueuse  utéro-placentaire  ; 
mais,  tandis  que  cette  muqueuse  ne  se  développe  que  pendant  l'état 
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de  gestation,  il  n^en  est  plus  de  même  chez  les  ruminants,  où  les 
placentas  sont  multiples,  et  où  ces  placentas  sont  formés  d'une  masse 
de  papilles  vasculaires,  qui  s^  en  foncent  dans  les  nombreux  sinus  de 
ce  que  Ton  appelle  les  cotylédons.  Or,  ces  cotylédons  sont  chez  eux 
des  organes  permanents,  et  on  peut  les  considérer  comme  une  hy- 
pertrophie naturelle  de  la  muqueuse,  au  niveau  de  laquelle  les  folli- 
cules sont  à  la  fois  plus  volumineux  et  plus  nombreux  que  partout 
ailleurs-  Au  point  de  vue  purement  objectif,  chaque  cotylédon  se  pré* 
sente  comme  un  appendice  épais,  tenant  à  Tutérus  par  un  pédicule 
assez  étroit,  pédicule  par  lequel  les  vaisseaux  utérins  pénétrent  dans 
la  substance  du  cotylédon.  Entre  les  placentas  et  les  cotylédons,  il 
existe  toujours,  mais  en  petite  quantité,  un  liquide  assez  épais,  blan- 
châtre et  comme  lactescent. 

Comme  chez  la  femme,  la  muqueuse  utérine  se  tuméfie»  se  conges- 
tionne, se  ramollit,  et  suivant  les  recherches  d'Ercolani,  de  Bologne, 
il  se  produirait  un  organe  de  nouvelle  formation,  un  appareil  glan- 
dulaire nouveau,  qui  peut  être  ramené  au  type  d'un  follicule  ouvert, 
et  dans  lequel  s'implanteraient  les  villosités  placentaires.  C'est  cet 
appareil  glandulaire  qui  constitue  pour  Ercolani  la  partie  maternelle 
du  placenta,  les  villosités  choriales,  représentant  la  partie  fœtale  de 
cet  organe.  Entre  ces  deux  parties  de  Torgane  placentaire,  s'interpose  < 
toujours  une  couche  épithéliale  plus  ou  moins  épaisse  qui,  d'après 
Ercolani,  représenterait  ce  qu'on  appelle  la  caduque  utéro-placen- 
taire  ou  caduque  sérotine  de  la  femme.  Mais,  entre  la  femme  et  les 
animaux,  il  existerait  toujours  une  énorme  différence.  Qu'il  s'agisse 
en  effet  des  chevaux,  des  porcs,  des  chameaux,  des  dromadaires,  des 
lamas,  chez  lesquels  le  placenta  est,  comme  l'on  dit,  diffus  ou  vil- 
leux,  c'est-à-dire  s'étend  sur  la  surface  entière  du  chorion,  tandis 
que  le  placenta  maternel  est  également  distribué  sur  la  face  in- 
terne de  l'utérus,  qui  prend  une  texture  cellulaire,  et  présente  des  dé- 
pressions nombreuses,  destinées  à  recevoir  les  villosités  choriales  ; 
qu'il  s'agisse  du  placenta  multiple  des  ruminants,  c'est-à-dire  des 
animaux  dans  lesquels  les  placentas  sont  constitués  parce  que  l'on 
appelle  les  cotylédons  utérins,  que  ces  derniers  soient  anciens  ou  de 
nouvelle  formation,  ou  bien  enfin  qu'il  s'agisse  des  animaux  à  pla- 
centa unique,  comme  le  cochon  d'Inde,  les  lapins,  les  chiens,  les 
chats,  il  n'existerait  pas  moins  chez  les  animaux  un  état  particulier 
qui  les  différencierait  essentiellement  d'avec  l'espèce  humaine  (l^ 
ingc  seul  excepté),  et  pourrait  bien  expliquer  l'immunité  de  l'ac- 
couchement dans  les  espèces  animales,  comparée  à  la  gravité  de  cet 
acte  dans  l'espèce  humaine.  Cet  état  consisterait  en  ceci,  que,  tandis 
que  dans  l'espèce  humaine  il  y  a  un  véritable  traumatisme,  une  vraie 
plaie  utérine,  chez  les  animaux,  la  place  ou  s'est  formé  le  placenta, 
au  lieu  d'être  dénudée  par  le  décollement  de  cet  organe,  se  trouve 
recouverte  par  une  couche,  qu'à  son  apparence  extérieure  on  prendrait 


pour  une  muqueuse  grossie,  en  rapport  de  continuité  avec  les  bords 
de  la  région  placentaire.  La  lésion  traumatique  de  Tutérus,  et  par 
conséquent  de  Taccouchement,  n'existerait  donc  pas,  comme  dans  le 
cas  de  placenta  disséminé  ou  multiple,  ou  bien  elle  serait  seulement 
extrêmement  légère.  Chez  les  animaux,  la  formation  de  la  partie  ma- 
ternelle du  placenta  dépend  d'une  métamorphose  directe  de  la  mu- 
queuse utérine,  chez  la  femme  la  caduque  utérine  et  la  réfléchie 
seules  seraient  constituées  par  les  matériaux  organiques  élaborés 
par  la  surface  interne  de  la  matrice  et  par  les  glandes  utérines,  la 
caduque  sérotine  serait  formée  par  la  prolifération  du  tissu  cunnectif 
de  la  surface  interne  utérine  sous-jacente,  et  ne  serait  pour  Ercolani 
que  le  stroma  de  Torgane  glandulaire  de  nouvelle  formation,  ou  por- 
tion maternelle  du  placenta. 

Or,  chez  la  femme,  lorsque  le  placenta  se  détache,  il  entraîne  tou- 
jours avec  lui  une  partie  de  cette  sérotine  qui  reste  sur  lui  sous 
forme  d'une  couche  grisâtre  facilement  reconnaissable,  et  le  tissu 
se  trouve  ainsi  mis  à  nu  dans  une  étendue  qui  correspond  à  toute  la 
surface  utéro-placentaire.  Il  y  a  donc,  chez  elle  seule,  plaie  et  trau- 
matisme vrai,  et  il  est  facile,  avec  les  idées  admises  aujourd'hui  sur 
Tétiologie  de  la  fièvre  puerpuérale,  d'en  tirer  toutes  les  conséquences. 
Ces  idées,  il  est  vrai,  sont  en  opposition  avec  celles  de  M.  le  professeur 
Robin,  qui  déclare  que  le  tissu  utérin  ne  reste  jamais  à  découvert,  et 
que  la  partie  superficielle,  c'est-à-dire  la  partie  épi théliale  seule  de 
la  sérotine  accompagne  le  placenta  dans  sa  chute,  la  sérotine  seule 
n'étant  pas  caduque  et  le  tissu  utérin  étant  toujours  protégé  par  la 
couche  fondamentale  de  la  muqueuse  utéro-placentaire,  mais  ce  qui  est 
constant  chez  la  femme,  c'est  la  déchirure,  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  et  il  y  a  là  des  ouver- 
tures béantes  qui  sont,  il  est  vrai,  oblitérées  rapidement  par  des 
caillots  et  des  thrombus,  mais  n'en  peuvent  pas  moins,  dans  certains 
cas,  servir  de  voie  d'absorption  à  l'agent  d'infection. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse,  chez  les  animaux,  se  fait  comme 
chez  la  femme,  à  l'aide  de  signes  rationnels  et  de  signes  sensibles, 
mais  ces  derniers  sont  bien  limités,  car  suivant  M.  Saint-Cyr  ils  se 
borneraient  à  la  perception  des  mouvements  actifs  du  fœtus.  L'ex- 
ploration vaginale  est  en  effet,  suivant  lui,  peu  utile,  car  elle  ne  per- 
met pas  de  constater  le  ballottement,  et  'exploration  rectale,  quoique 
permettant  des  résultats  plus  certains,  ne  serait  pas  sans  dangers  et 
compromettrait  souvent  la  grossesse.  D'un  autre  côté,  l'ausculta- 
tion donnerait  suivant  lui  des  résulats  complètement  nuls.  Cela  a 
lieu  de  nous  étonner,  surtout  lorsque  nous  voyons  M.  Saint-Gyr  dé- 
clarer que  Lafosse,  de  Toulouse,'Hollmann,Saake,  les  ont  nettement 
perçus  chez  la  vache,  mais  pourtant  cela  nous  susprend  moins  lors- 
que nous  voyons  M.  Saint-Gyr  dire  :  on  distingue  parait-il  très-nette- 
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ment  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  chez  la  femme,  car  ce  parafi-il 
semble  émettre  un  doute  qui  ferait  sourire  tous  les  accoucheurs,  et 
puisqu^on  a  pu  entendre  les  battements  du  cœur  des  petits  en  Alle- 
magne, il  est  probable  que  si  l'attention  des  vétérinaires  s*était  por- 
tée sur  ce  point,  on  les  aurait  de  môme  entendu  en  France. 

Un  autre  chapitre  fort  intéressant  du  livre  de  M.  Saînt-Cyr,  c'est 
le  chapitre  consacré  à  la  durée  de  la  gestation. 

Elle  ne  semble  pas,  en  effet,  avoir  chez  les  animaux  de  durée  fixe 
comme  dans  Tespèce  humaine,  et  tandis  que  chez  la  femme,  les  gros- 
sesses prolongées  sont  tellement  exceptionnelles  qu'elles  sont  même 
absolument  niées  par  quelques  accoucheurs,  M.  Depaul  en  tête,  il  ne 
paraît  pas  en  être  de^  même  chez  les  animaux  où  ce  phénomène 
semble  relativement  assez  fréquent. 

Il  en  est  de  même  de  la  superfétation,  qui  encore  aujourd'hui  com- 
plètement rejetée  par  les  accoucheurs  pour  l'espèce  humaine,  semble 
prouvée  par  des  faits  rares  à  la  vérité,  comme  le  dit  M.  Saint-Cyr, 
mais  qui  établissent  incontestablement  que  la  fécondation  est  encore 
possible  huit  jours  (Cauzit)  et  môme  quinze  jours  après  une  première 
copulation  fécondante  (D'  Ghabaud). 

Gomme  dans  l'espèce  humaine,  la  gestation  peut  se  faire  en 
dehors  de  l'utérus,  et  nous  retrouvons  ici  la  division  classique  des 
grossesses  extra-utérines,  avec  leur  marche  et  toutes  leurs  variétés 
de  terminaison.  Mais  où  l'on  peut  s'étonner  à  bon  droit,  c'est 
de  voir  M.  Saint-  Gyr  ranger  les  môles,  qu'il  considère  comme  des 
monstres  anidiens  parmi  les  fausses  gestations,  à  moins  qu'en  ob- 
stétrique vétérinaire  le  mot  de  fausse  gestation  ne  corresponde  pas  à 
ce  que  nous  appelons  les  fausses  grossesses,  appellation  du  reste 
contre  laquelle  M.  Pajot  s'élève  avec  tant  de  raison.  Il  n^'existe  pas, 
dit-il  en  effet,  de  fausses  grossesses,  il  n'y  a  que  des  erreurs  de  dia- 
gnostic, c'est-à-dire  des  grossesses  admises  là  où  elles  n^existent 
pas.  Or,  si  nous  admettons  avec  M.  Saint-Cyr  que  les  môles  ne  soient 
que  des  monstres  anidiens,  il  y  a  bien  eu  réellement  gestation,  seu- 
lement le  produit  de  la  gestation  a  dégénéré.  Mais  un  fait  reste  re- 
marquable, c'est  que  presque  toujours  ces  produits  ont  été  le  résultat 
d'une  gestation  gémellaire,  dont  le  cours  a  souvent  été  interrompu 
avant  terme. 

Parmi  les  maladies  que  les  animaux  présentent  pendant  la  gesta- 
tion, il  en  est  une  qui  nous  semble  mériter  d'attirer  l'attention,  c'est 
la  paraplégie  qui  semble  assez  commune  chez  la  vache.  Or,  on  observe 
de  même  chez  elle  l'œdème,  que  les  vétérinaires  appellent  ro&dème 
froid,  et  enfin  Riss  a  cité  deux  cas  d'amaurose  chez  la  jument.  Ces 
accidents,  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  la  femme, 
s^acoompagnent  presque  toujours  chez  elle  de  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  les  urines,  et  les  paralysies  puerpérales  sont  de  mênae 
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presque  toajours  liées  à  ralbuminurie.  On  a  donc  lieu  de  s'étonner 
que  les  vétérinaires  n'aient  pas  eu  Tidée  d^examiner  les  urines  des 
animaux  atteints  de  ces  sortes  d^affections.  M.  Saint-Cyr,  il  est  vrai, 
y  a  pensé,  car  il  dit  :  Ne  se  pourrait-il  pas  que  ces  dernières  (paraly- 
sie, amaurose)  fassent  aussi  chez  les  femelles  de  nos  animaux  sous 
la  dépendance  de  la  même  cause.  Mais  il  se  contente  de  dire  qu'il  y  a 
pensé,  et  il  semble  être  le  premier  qui  ait  émis  cette  idée.  Gela  ne 
Tient-il  pas  à  Tappui  de  ce  que  nous  disions  en  commençant  cet  ar- 
ticle, lorsque  nous  exprimions  le  regret  de  voir  les  vétérinaires  aussi 
peu  au  courant  en  général  de  Vobstétrique  humaine.  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Saint-Gyr  exprime  Tespoir  que  les  praticiens  se  livreront  à  ce 
genre  de  recherches,  et  nous  verrons  si  l'avenir  réalisera  cette  espé- 
rance. 

Parmi  les  faits  les  plus  curieux  des  accidents  de  la  gestation,  nous 
devons  citer  la  rétention  anormale  du  fœtus  dans  la  matrice,  c'est 
tout  au  plus  si  on  en  trouve  2  ou  3  exemples  plus  ou  moins  apocry- 
phes pour  l'espèce  humaine,  mais  cela  paraît  bien  certain  pour  les 
espèces  animales,  et  M.  Saint-Gyr  en  a  résumé  39  cas  authentiqueSi 
dont  3i  chez  la  vache,  4  chez  la  brebis  et  3  chez  la  jument  ;  mais  ce  qui 
semble  plus  extraordinaire,  c'est  que,  môme  dans  les  cas  où  les  eaux 
se  sont  écoulées  et  où  par  conséquent  l'air  a  pu  pénétrer  dans  la 
matrice  et  amener  la  putréfaction  du  fœtus,  il  n'y  a  pas  lieu  de  déses* 
pérer  tout  à  fait,  et  que  la  guérison  peut  encore  être  le  prix  d'une  in- 
tervention intelligente.  M.  Saint-Gyr  cite,  en  effet,  des  cas  où  le  fœtus 
est  resté  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  matrice  pendant  des  mois  et 
même  des  années,  cinq  ans  dans  le  cas  de  M.  Figuier. 

Gomme  chez  la  femme,  la  gestation  peut  être  interrompue  chez  les 
animaux  à  une  époque  où  le  fœtus  n'est  pas  viable  (avortement),  ou 
avant  le  terme,  mais  à  une  époque  où  le  fœtus  est  apte  à  vivre  de 
la  vie  extra-utérine  (accouchement  prématuré).  Mais,  tandis  que  chez 
la  femme  l'avortement  est  souvent  le  point  de  départ  d'accidents  for- 
midables, hémorrhagie,  rétention  avec  putréfaction  du  placenta,  in- 
fection putride  etc.,  ces  accidents  semblent  très-rares  dans  l'es- 
pèce animale.  L'hémorrhagie,  en  effet,  est  exceptionnelle  chez  les 
animaux,  et  quant  à  la  rétention  du  délivre,  si  elle  semble  un  peu 
plus  fréquente,  on  ne  l'observe  encore  que  bien  rarement,  et  c'est  un 
accident  très-rare  chez  la  jument.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  vache, 
chez  laquelle  cela  peut  se  produire  un  peu  plus  souvent  et  avoir  alors 
des  conséquences  fort  graves.  Mais,  ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans 
l'espèce  animale,  c'est  que  quelquefois  l'avortement  revêt  la  forme 
épizootique,  qu'il  peut  sévir  sucessivemcnt  sur  toutes  ou  presque 
toutes  les  femelles  d'une  ferme,  d'un  village  ou  d'un  canton,  qu'il 
peut  se  reproduire  plusieurs  années  de  suite,  se  jouant  pour  ainsi 
dire  des  précautions  que  l'on  prend  pour  en  éviter  le  retour.  Gette 
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forme  d'avortement  sévirait  exclusivement  sur  les  vaches,  et  la  cause 
certaine  en  semble  encore  inconnue. 

M.  Saint-Gyr,  après  avoir  discuté  longuement  les  opinions  des  au- 
teurs, pose  les  conclusions  suivantes  : 

i^  L'avortement  épizootique,  quMl  soit  virulent,  infectieux  ou  de 
nature  parasitaire,  est  évidemment  transmissible  par  Tintermédiaire 
d*un  agent  qui  reste  à  déterminer. 

i^  Quelle  qu'en  soit  la  nature,  cet  agent  est  véritablement  spéci- 
fique. 

Gela,  on  en  conviendra,  ne  simplifie  pas  beaucoup  la  question,  qui 
n'en  reste  pas  moins  tout  entière. 

On  le  voit,  Tavortement  chez  les  animaux  diffère  essentiellement 
de  Tavortement  dans  Tespèce  humaine,  et  quoique  certains  auteurs 
aient  cité  des  séries  d'avortements  qu'ils  ont  voulu  considérer  comme 
étant  de  nature  épidémique,  Tavortement  épizootique  chez  la  vache 
se  présente  avec  des  caractères  tout  spéciaux,  tout  particuliers  qui 
ne  permettent  pas  d'établir  aucun  rapprochement  entre  lui  et  les  faits 
que  Ton  a  cités  pour  l'espèce  humaine. 

Le  chapitre  suivant  du  livre  de  M.  Saint-Oyr  est  consacré  à  l'étude 
de  Taccouchement  naturel,  et  il  insiste  avec  soin  sur  les  présenta- 
tions et  les  positions  du  fœtus,  et  nous  devons  à  notre  tour  nous  y 
arrêter  un  instant.  Tandis,  en  effet,  que,  chez  la  femme,  chez  la  pri- 
mipare en  particulier,  la  présentation  du  fœtus  est  en  général  fixée 
dès  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  de  telle  sorte  que  leur 
mutabilité,  leur  variabilité,  constitue  pour  ainsi  dire  l'exception  à 
partir  de  ce  moment,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  espèces  ani- 
males. Le  fœtus,  en  effet,  affecte  dans  la  matrice  une  position  qui  est 
à  peu  près  constante  dans  les  mêmes  espèces,  qu'il  garde  à  peu  près 
pendant  toute  la  vie  intra-utérine,  mais  qui  change  à  l'époque  de  la 
mise-bas.  Cette  position  n'est  pourtant  pas  invariable;  les  mouve- 
ments actifs,  parfois  très-énergiques,  quoique  exclusivement  réflexes, 
auxquels  il  se  livre,  dans  les  derniers  temps  surtout,  ont  nécessaire- 
ment pour  effet  de  modifier  ses  attitudes  et  ses  rapports  avec  les  par- 
ties voisines  ;  et  c'est  en  grande  partie  à  ces  mouvements  spontanés 
du  fœtus  qu'il  faut  attribuer  les  positions  vicieuses  qu'il  présente  si 
souvent  au  moment  du  part.  La  femme,  à  ce  point  de  vue,  semble  donc 
privilégiée,  car  les  présentations  vicieuses  sont  chez  elles  l'exception. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  reconnaître  encore  ici  la  division  ordi- 
naire, c'est-à-dire  que  l'animal  se  présente,  comme  le  fœtus,  par  son 
extrémité  antérieure,  par  son  extrémité  postérieure  ou  par  le  travers. 
Seulement,  tandis  que  dans  Tespèce  humaine  c'est  la  tête  qui,  étant 
la  partie  la  plus  volumineuse  de  l'enfant,  sert  de  point  de  repère  pour 
l'extrémité  antérieure,  dans  les  espèces  animales  c'est  la  poitrine  qui 
désigne  la  présentation.  Donc  quatre  présentations  : 
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1»  PrésentaHan  antérieure.  —  C'est  la  poitrine  qui  s^offre  au  détroit 
supérieur,  précédée,  suirie  ou  accompagnée  de  la  tôte  et  des  mem- 
bres antérieurs. 

^  Présentation  postérieure.  —  G^est  la  croupe  qui  se  trouve  eu  face 
du  détroit  ;  elle  est,  de  même,  accompagnée  ou  suivie  des  membres 
postérieurs. 

30  Présentation  du  plan  postérieur  ou  dorso-lombaire. 

4*  Présentation  du  plan  antérieur  ou  stemo-abdominale. 

Chacune  de  ces  présentations  peut,  comme  dans  Tespèce  humaine, 
occuper  quatre  positions,  dont  : 

iro  position  vertébro-sacrée. 
2e     .^       vertébro-pubienne. 
30     —       vertébro-iliaque  gauche. 
4«      »       vertébro-iliaque  droite. 

iro  position  lombo-sacrée. 
2<»     — .       lombo-pubienne.   . 
30      ...       lombo-iliaque  gauche. 
4«      —       lombo-iliaque  droite. 


À.  Présentation  antérieure 


B.  Présentation  postérieure . 


«  ,      .  ^.        ,  ,        11"  position  céphalo-iliaque  droite. 

Présentation  dorso  -  lom-  L.     _       céphalo-iliaque  gauche. 

* 1 30      —       céphalo-sacrée. 


D.  Présentation  stemo-abdo-i Imposition  céphalo-iliaque  gauche* 
minale •  (S^     —•       céphalo-iliaque  droite. 

La  seule  différence  qui  existe  avec  Tespôce  humaine  est  donc  dans 
ce  fait  que,  chez  les  animaux,  les  positions  directes  existent,  tandis 
que,  chez  la  femme,  le  fœtus  occupe  toujours  Textrémité  d'un  des  dia- 
mètres obliques  du  bassin.  Cela  entraîne,  on  le  comprend,  dans  le 
mécanisme  de  Taccouchement  une  différence  essentielle  :  tandis  que 
chez  la  femme  Tenfant  subit  un  mouvement  de  rotation  qui  ramone 
successivement  sous  la  symphyse  Tocciput  et  les  épaules,  chez  les 
animaux  ce  mouvement  de  rotation  n^existe  pas,  c^est  un  mouvement 
d^allongement.  Les  apophyses  épineuses  du  garrot  s'abaissent  et  sMn- 
clinenten  arrière,  le  garrot  s'engage  ainsi  le  premier  sous  le  sacrum, 
le  sternum  en  bas  est  repoussé  par  le  bord  antérieur  du  pubis,  et  la 
poitrine  subit  ainsi  une  espèce  d^allongement  tel,  que  le  diamètre  ver- 
tical de  la  poitrine  est  diminué. 

Dans  les  positionsvertébro-iliaques,qui  correspondent  aux  positions 
obliques  de  Tenfant,  Taccouchement  serait  impossible  suivant  Rai- 
nard;  mais  M.  Saint-Gyr  déclare  que  Von  peut  facilement  terminer 
Taccouchement  en  imprimant  au  corps  du  fœtus,  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe» 
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Quant  aux  phénomènes  qui  aocompagnenA.  le  p^i  ches  les  animanx, 
ils  sa  succèdent  .comme  dans  Tespèce  humaine,  avec  oette  différence 
qne,  chez  eux,  l'inertie  utérine  est  extrêmement  rare,  et  qu'il  suffit  le 
plus  habituellement,  pour  terminer  raccouchemeut^  dans  ces  cas, 
de  q\^ques  tractions  ménagées  et  convenablement  dirigées. 

La  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Saint-Cyr  comprend  Tétude  de 
la  dystocie,  et  ici  encore  nous  allons  retrouver  des  analogies  et  des 
différences  notables  avec  ce  qui  se  passe  dans  Tespèce  humaine.  Sui- 
vant encore  en  cela  les  règles  qui  dirigent  dans  Tobstétrique  hu- 
maine, Fauteur  a  divisé  son  livre  en  dystocie  maternelle  et  dystocie 
fœtale,  et  il  commence  par  l'étude  de  la  dystocie  maternelle. 

Son  premier  chapitre  est  consacré  à  la  dystocie  par  angustîe  pel- 
vienne; maïs  tandis  que,  chez  ta  femme,  les  rétrécissements  du  bas- 
sin sont  assez  fréquents,  il  n*en  est  plus  de  même  dans  les  espèces 
animales,  où  il  n*est  question  ni  du  rachitisme,  ni  de  Tostéomalacie. 
■  Gomme  le  dit  Rainard,  il  n'y  a  aucu;l^  espèce  d'analogie  même  éloi- 
gnée à  établir  sous  ce  rapport  entre  dos  femelles  et  la  femme.  Pour- 
tant il  existe  à  l'École  de  Lyon  deux  bassina,  Fub  d'ânesse,  l'autre 
de  jument,  qui  présentent  urie^angustie  générale  très-remarquable, 
le  bassin  se  trouvant  singulièrement  déprimé  d'un  côté  à  l'autre; 
mais,  eo  revanche,  lesexosioses,  les  fractures  du  bassin  avec  cals  dif- 
formes, s'y  rencontrent  plus  souvent,^  et  les  mélanoses,  les  fibromes, 
les  caries,  les  j^ilegmons,  les  abcès,  l0s  tumeurs,  en  un  mot,  qui  ob- 
struent plus  ou  moins  le  bassin,  s'y  rencontrent  plus  fréquemment 
que  chez  la  femme. 

Il  en  est  de  même  des  hernies  de  Vutérus,  des  déviations  de  la  ma- 
trice; mais  il  est  une  affection  spéciale  à  la  vache,  qui  se  rencontre 
assez  souvent  chez  elle,  et  qui  n'existe  pas  dans  l'espèce  humaine  : 
nous  voulons  parler  de  ce  que  les  vétérinaires  appellent  la  révolution 
de  la  matrice  sur  son  axe,  la  torsion  de  la  matrice,  la  torsion  du  col 
et  ()u  vagin. 

Chez  la  femme  enceinte,  la  matrice  subit  bien  un  léger  mouvement 
de  torsion  sur  elle-même,  qui  fait  qu'un  de  ses  bords  latéraux,  en 
général  le  gauche,  devient  un  peu  antérieur,  et  la  matrice  se  trouve 
généralement  un  peu  inclinée  du  côté  droit,  ce  que  Ton  attribue  à  la 
brièveté  plus  considérable  du  ligament  rond  de  ce  côté;  mais  cela  ne 
peut  nullement  se  comparer  à  cette  véritable  torsion,  à  cette  révolu- 
tion de  la  matrice,  qui  se  passe  chez  la  vache,  eC  qui  fait  que  sa  face 
supérieure  devient  successivement  latérale  inférieure,  latérale  du  côté 
opposé,  pour  redevenir  supérieure  quand  la  révolution  est  complèla. 
Il  y  a  là  une  particularité  qui  devient  une  des  causes  de  dystocie  des 
plus  graves,  et  qui,  paraît-il,  résisterait  souvent  à  tous  les  procédés 
de  traitement. 

Le  chapitre  III  est  consacré  aux  altérations  morbides  des  organes 


génitaux^  et  ici  nous  retarouYoas  encore,  comme  chez  la  femme,  ies 
tumeurs  tttéro*vaginales»  la  rigidité  du  col,  soit  spasmodique,  soit 
anatomique,  soit  pathologique,  roblitération  complète  du  col,  les  bri- 
des cicatricielles,  la  persistance  de  Thymen  et  Tatrésie  vulvaire.  Nous 
nous  bornons  à  \e&  signaler,  et  nous  nous  hâtons  d'arriver  à  La  dys- 
toeie  fœtale. 

DTSTOCIB  FOBTALB. 

Si,  dans  Tespôce  humaine,  les  causes  de  dystocie  sont  le  plus  soù^- 
vent  maternelles  (inertie  de  matrice,  rétrécissements  du  bassin,  etc.), 
cl  si  les  présentations  TÎcieuses  ne  viennent  qu'au  second  rang,  il  n'en 
est  plus  de  mènoe  chez  nos  grandes  femelles,  et  ce  sont  les  présen- 
talions  vicieuses  du  fœtus  qui  forcent  le  plus  souvent  le  praticien  è 
interrenir. 

Le  volume  exagéré  du  fœtus  se  rencontre,  il  est  vrai,  encore 
assez  fréquemment,  mais  cela  est  surtout  vrai  pour  Tespèce  canine. 
La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  c*est  la  position  vicieuse. 
Si,  en  effet,  on  rencontre  quelqviefois  chez  les  animaux  l'hydrocépha- 
lie, Tascite,  des  tumeurs  adhérentes  an  corps  fœtal  el  certaines  mon- 
sfaruosités,  les  difficultés  par  présentations  et  positions  défectueuses 
du  fœtus  se  rencontrent  si  souvent  dans  la  pratique  vétérinaire,  que, 
lorsqu^on  parle  de  dystocie  foata&e  sans  en  spécifier  la  nature,  la  pre- 
mière idée  qui  vient  à  Tesprit  est  presque  toujours  celle  d'une  mau- 
vaise position  du  fœlàs.  Gela,  comme  le  dit  M.  Saint-Gyr,  établit  une 
différence  capitale  entre  l'obstétrique  vétérinaire  et  la  même  science 
eonstdérée  chez  la  femme,  où  les  accouchements  laborieux  par  mau- 
vaise position  de  Tenfant  sont  relativement  rares  et  en  général  beau- 
coup moins  compliqués  quMls  ne  le  sont  chez  la  vache  et  la  jument. 
La  raison  de  cette  différence  est  facile  à  comprendre  :  chez  le  veau  et 
le  poulain,  les  membres  et  le  cou  sont  à  la  fois  très-longs  et  très- 
mobiles,  le  tronc  lui-même  jouit  d'une  grande  souplesse,  et  chacune 
de  ces  parties  peut  se  replier  de  mille  manières,  prendre  daiis  la  ma- 
trice une  foule  de  positions  et  de  directions  variées,  s'entremêler  avec 
les  parties  voisines. 

^  là  résultent  un  très-grand  nombre  de  présentations  plus  ou 
moms  compliquées,  toutes  défavorables  k  divers  degrés,  et  pouvant 
donner  lieu,  dans  certains  cas,  aux  complications  les  pins  fâcheu- 
ses. Ici  encore  nous  nous  permettrons  dé  faire  un  reproche  à  l'au- 
teur :  c'est  d'avoir  fait  précéder  IMtudo  de  ces  cas  de  dystocie  de 
celle  de  certains  moyens  destinés  à  y  remédier.  Il  nous  semble  qiftl 
7  aurait  eu  pins  d'avantage  à  suivre  ici  la  méthode  qui  est  observée 
dans  nos  traités  d'obstétrique,  c*estr-à-dire  de  réunir  ensemble,  so«s 
le  nom  d^opérations  obstétricales,  toutes  les  opérations  que  l'on  est 
obtigé  de  prati<{ner  pour  remédier  aux  cas  de  dystocie  ;  il  eût  ainsi 
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évité  de  scinder  un  chapitre  fort  intéressant,  et  nous  croyons  qu'il  y 
aurait  eu  avantage  à  réunir  ensemble  toutes  les  opérations,  quitte, 
s'il  l'avait  voulu,  à  faire  un  chapitre  isolé  pour  celles  qui  se  prati- 
quent avec  la  main  seule,  et  à  étudier  ensuite  celles  qui  réclament  le 
secours  des  instruments.Ceci  dit,  nous  allons  poursuivre  notre  étadc. 
Nous  ne  pouvons  pourtant,  on  le  comprend,  suivre  M.  SaintrCyr  dans 
l'examen  qu'il  fait  de  toutes  les  positions  vicieuses  des  fœtus  des  ani- 
maux ;  aussi  nous  bornerons-nous  à  constater  que  les  difficultés  de 
Taccouchement  peuvent  provenir,  soit  des.  membres  antérieurs,  soil 
de  la  tête,  soit  de  la  mauvaise  direction  du  train  postérieur,  soit  de 
la  mauvaise  direction  des  membres  appartenant  à  ce  train  postérieur, 
soit  enfin  des  présentations  transversales,  et  nous  nous  hâtons  d  ar- 
river à  l'étude  des  opérations  obstétricales,  qui  nous  permettra  de 
comparer  entre  elles  ces  opérations,  suivant  qu'elles  seront  pratiquées 
chez  les  animaux  ou  chez  la  femme. 

Ces  opérations  obstétricales  sont:  la  propulsion,  la  rotation,  la 
version  ;  les  moyens  mécaniques  d'extraction  :  forceps,  crochets  ;  les 
appareils  divers  et  enfin  les  opérations  spéciales  :  embryotomie,  nys- 
térotomie,  opération  césarienne  et  symphysiotomie» 

La  propulsion,  la  rotation  et  la  version,  dont  M.  Saint-Cyr  lai 
trois  opérations  distinctes,  correspondent  à  ce  que  l'on  enleûd  par 
version  dans  l'espèce  humaine.  La  propulsion,  en  effet,  qui  consiste  a 
éloigner  toute  la  masse  fœtale  de  l'entrée  du  bassin,  correspond  au 
premier  temps  de  la  version,  introduction  de  la  main  etrefoulemen 
de  la  partie  fœtale.  La  rotation  est  suivant  lui  uae  manœuvre  qui  con- 
siste à  imprimer  au  corps  du  fœtus  dans  la  matrice  un  mouTefflenl 
plus  ou  moins  étendu  de  révolution  autour  de  son  axe  longitudinal, 
à  modifier  en  un  mot  la  position,  sans  toucher  à  la  présentation  ;  on 
pourrait  le  comparer  au  procédé  que  Deutsch  conseille  dans  les  cas 
de  version  difficile.  Si  par  exemple,  dit  Deutsch,  il  s'agit  d'une  pré- 
sentation de  l'épaule,  le  dos  de  l'enfant  regardant  en  avant,  on  ap- 
plique le  plat  de  la  main  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  ou  ue 
l'épaule,  et  par  une  pression  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  on  fait  exécuter  au  fœtus  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
fion  axe  longitudinal,  de  telle  sorte  que  la  face  antérieure,  qui  regar- 
dait d'abord  en  arrière,  est  tournée  en  bas,  et  que  son  thorax  est  en 
môme  temps  fortement  élevé.  On  passe  ensuite  au  dégagement  mo- 
•thodique  des  pieds.  Quand  le  plan  ventral  du  fœtus  regarde  en  araoi, 
le  procédé  est  modifié  en  ce  sens  que  la  main  appliquée  contre  e 
thorax  ou  l'épaule,  exerce  une  pression  d'avant  en  arrière  et  e 
bas  en  haut,  afin  de  faire  tourner  le  corps  du  fœtus  autour  de  son 
axe  longitudinal,  et  d'élever  son  dos.  (Voy.  Nodgele  et  Grenser). 

Quant  à  la  version,  elle  consiste,  comme  dans  l'espèce  bumaii^Oi 
.modifier  la  présentation,  de  tellaf^gon  qu'on  amène  en  face  du  détroi 
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sapérieur  une  partie  du  fœtus  autre  que  celle  qui  s^y  présentait  spon- 
tanément, ou  en  d'autres  termes  à  changer  la  présentation,  lorsque 
celle-ci  est  défectueuse.  Refouler  la  partie  fœtale  qui  se  présente, 
aller  saisir  dans  la  matrice  les.  parties  que  Ton  veut  amener  au  dé- 
troit supérieur  ;  faire  évolua,  basculer  le  fœtus  sur  lui-même,  et 
abandonner  ensuite  Taccouchement  à  lui-môme,  ou  le  terminer  par 
Textraction,  telle  est  la  version  animale,  telle  elle  est  dans  Tespèce 
humaine.  Donc,  jusqu'à  présent,  pas  de  différences. 

Les  moyens  d'extraction  sont  les  lacs,  les  licols,  les  crochets,  les 
forceps,  qui,  sauf  le  licol,  sont  employés  dansTespèce,  humaine;  mais 
ici  se  présente  une  question  des  plus  intéressantes  et  qui  a  déjà  été 
traitée  bien  des  fois,  c'est  l'emploi  de  la  force  dans  les  accouche- 
ments laborieux. 

En  obstétrique  vétérinaire,  n  emploie  le  treuil,  le  cabestan,  la 
roue,  le  tour  de  voiture,  les  moufles,  et  certains  appareils  comme 
Tappareil  à  traction  soutenue  de  Baron,  et  tous  les  vétérinaires  qui 
ont  employé  ces  divers  instruments  se  louent  de  leur  usage.  Aussi, 
certains  hommes  audacieux  conune  Ghassagny,  Joulin,  Delore,  Poul- 
let,  n^ont  pas  hésité  à  appliquer  les  tractions  mécaniques  aux  accou- 
chements difficiles  chez  la  femme,  et  aujourd'hui  encore,  les  tractions 
mécaniques  dans  l'espèce  humaine  sont  une  question  à  l'ordre  du 
jour. 

M.  Bailly,dans  sa  thèse  d'agrégation.  De  Vemploi  de  la  force  dans 
les  accouchements^  nous  semble  avoir  répondu  à  la  plupart  des  rai- 
sons invoquées  en  faveur  de  ces  procédés.  Nous  ne  pouvons  donc 
mieux  faire  que  d'y  renvoyer  le  lecteur,  mais,  outre  ces  objections 
basées  sur  la  direction  des  tractions  et  sur  l'impossibilité  où  l'on 
est  de  les  diriger  avec  la  main,  il  en  est  une  sur  laquelle  nous  ne 
voyons  pas  que  Ton  ait  appelé  l'attention,  et  qui  nous  semble  pour- 
tant avoir  une  importance  sérieuse.  C'est  la  différence  des  causes  de 
dystocie  chez  la  femme  et  chez  les  grandes  femelles.  Gfiez  ces  der- 
nières, nous  l'avons  vu,  la  dystocie  tient  le  plus  habituellement  aux 
présentations  vicieuses  du  fœtus,  et  comme  ce  n'est  pas  la  télé  qui 
oppose  ordinairement  la  résistance,  mais  le  tronc  du  fœtus,  la  com- 
pression que  le  bassin  de  l'animal  aura  à  subir,  dans  les  traclious 
mécaniques,  sera  déterminée  par  un  corps  relativement  compressible 
et  revêtu  de  parties  molles,  épaisses  et  abondantes,  de  là  l'innocuité 
relative.  En  est-il  de  même  chez  la  femme.  Loin  de  là.  Les  cas  dans 
lesquels  les  partisans  de  la  force  mécanique  recommandent  remploi 
de  leurs  appareils  sont  surtout  les  rétrécissements  du  bassin.  Or,  ces 
rétrécissements  du  bassin  sont  constitués  par  des  os  solides  résis- 
tants, reliés  entre  eux  d*une  façon  qui  ne  permet  pas  leur  écartemcut 
sans  rupture  des  ligaments  et  des  articulations  qui  les  relient  enti^o 
eux,  de  plus  les  parties  molles  qui  les  tapissent  sont  peu  cpai&ses  et 
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sont  reTêtues  d^une  séreuse,  qui  parmi  les  séreuses  est  peut-être 
celle  qui  est  le  plus  apte  à  s'enflammer.  Il  y  a  donc  là  une  première 
différence,  dont  il  nous  semble  qu*il  faut  tenir  grand  compte,  liais 
en  outre  quelle  est  la  partie  du  corps  fœtal  qui,  chez  la  femme,  deii 
franchir  cette  partie  retréde  du  bassin  et  offire  la  résistance?  EsVce 
une  partie  molle  facilement  compressible?  Non,  c^est  au  contraire  la 
tête,  c^est'à-dire  la  partie  la  plus  dure,  la  plus  résistante,  la  moins 
compressible  de  Tenfant,  celle  enfin  où  les  parties  molles  sont  les 
moins  épaisses.  Peut-on  donc  comparer  les  conditions?  Dans  un  cas, 
il  s'agit  de  faire  franchir  un  bassin  normal  à  une  partie  éminemment 
compressible,  le  tronc  du  fOBtus.  Dans  Tautre,  c'est  une  partie  presque 
incompressible  (1  cent.  4/2  à  2  cent,  au  plus  dans  les  cas  les  plus 
favorables  de  réduction),  la  tête  qui  doit  franchir  le  bassin,  e'est-à- 
dire  un  canal  absolument  résistant  et  absolument  inextensible,  qui 
de  plus,  comme  dans  certains  cas  de  rachitisme,  présente  des  crêtes, 
des  arêtes  saillantes,  qui,  comme  le  prouvent  quelques  faits,  peuveot 
déjà  devenir  dangereuses  dans  les  accouchements  spontanés.  Peut-on 
donc  s*étonner  des  résultats  funestes  auxquels  on  arrive  par  les  trac- 
tions mécaniques,  comme  le  prouvent  la  majorité  des  faits  recueillis 
actuellement?  Evidemment,  les  tractions  mécaniques  pourront  pa> 
venir  à  faire  franchir  les  rétrécissements  à  la  tète  fœtale,  personne 
n'en  a  jamais  douté  ;  il  y  a  là  une  sorte  d'effet  de  laminoir  que  Ton 
ne  peut  contester,  mais,  dans  les  cas  difficiles,  ce  ne  sera  jamais  qu'au 
détriment  du  bassin  ou  de  la  tête  fœtale,  c'est-à-dire  de  la  mère  et  de 
Tenfant,  et  dans  les  cas  faciles,  on  pourra  presque  toujours  y  parvenir 
avec  la  force  manuelle  seule,  surtout  lorsqu'elle  sera  exercée  par  un 
homme  instruit,  et  qui  saura  varier  la  direction  des  tractions  suivant 
les  axes  du  bassin,  et  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  pré- 
sentera ce  bassin.  M.  Tarnier,  qui  considère  que  la  plus  sérieuse  ob- 
jection que  Ton  puisse  faire  aux  tractions  mécaniques,  c'est  d'être 
invariables,  de  tirer  toujours  dans  le  même  sens,  et  de  ne  pas  pouvoir 
être  modifiées  à  volonté  et  dirigées  suivant  l'axe  curviligne  du  bassin, 
croit  avoir  obvié  à  cet  inconvénient,  en  remplaçant  l'appareil  de 
Ghassagny  ou  de  Joulin  par  le  simple  moufle.  Il  y  a  là  déjà,  il  ost 
vrai,  une  amélioration,  en  ce  qu'on  peut,  à  volonté,  diriger  les 
tractions  dans  tous  les  sens  aussi  bien  qu'avec  l'opération  purement 
manuelle.  Mais,  si  le  glissement  si  fréquent  du  forceps  dans  les 
appareils  mécaniques  peut,  être  ainsi  un  peu  plus  évité,  il  n^^n 
peut  pas  moins  se  produire  quelquefois  avec  ses  conséquences 
désastreuses  ;  et  de  plus,  notre  objection  n'en  subsiste  pas  nftoins 
tout  entière.  Du  reste,  les  expériences  faites  par  M.  Tarnier  sont 
encore  bien  peu  nombreuses,  sept  seulement,  «i  sur  les  sept  obser- 
vations, deux  mères  sont  mortes,  ainsi  que  quatre  enfants.  Les  ré* 
snltats  ne  sont  donc  pas  brillants,  et  en  tous  cas,  il  est  dilûcile  de  les 
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apprécier,  car  dans  l'article  du  Dictionnaire  de  médisbllR)  eTde  chi- 
rurgie pratiques,  où  M.  Tarnier  a  publié  ces  résultats,  il  ne  donne 
aucun  détail  ni  sur  le  degré  du  rétrécissement,  ni  sur  le  volume  de 
Ja  télé  de  Tenfant.  Laissons  donc  les  tractions  mécaniques  aux  vété* 
rinaires,  et  si  nous  Toulons  faire  des  tentatives  dans  ce  sens,  n'ou- 
blions jamais  que  les  conditions  sont  absolument  di£Pérentes,  et  que 
les  deux  existences  dont  nous  avons  la  responsabilité  sont  autrement 
intéressantes  que  celles  d'une  vache  ou  d'une  jument  sur  lesquelles 
nous  pouvons,  avec  toute  liberté  de  conscience,  nous  livrer  à  toutes 
les  expériences  voulues,  fusseni^lles  aussi  baroques  que  possible. 

Ce  n'est  pas  le  tout,  en  effet,  que  de  déployer  de  la  force  dans  un 
accouchement,  il  faut  que  cette  force  soit  intelligente,  soit  raisonnée, 
et  les  accoucheurs  à  mécaniques  ont  beau  vous  montrer,  avec  le  dy- 
namomètre, qu'ils  ne  déploient  que  40  kilogr.  de  force,  là  où  j'en 
aurai  besoin  de  60,  si  mes  60  kilogr.  sont  bien  dirigés  et  bien  con- 
duits, ils  détermineront  toujours,  j'en  suis  convaincu,  moins  de 
désordres  que  les  40  kilogr.  appliqués  d'une  façon  inconsciente.  C'est 
du  moins  ce  que  l'on  est  autorisé  à  admettre  jusqu'à  nouvel  ordre,  et 
cela  d''après  les  propres  observations  de  ces  auteurs,  et  nous  ne  poi^ 
vons  qu'adopter  complètement  l'opinion  que  M.  Pajot  a  de  nouveau 
émise  dans  Tarticle  des  Annales  de  Gynécologie^  en  mars  1875,  où  il 
rend  précisément  compte  du  livre  de  M.  Saint-Gyr:  c  L'auteur,  dit 
M.  Pajot,  croit  que  l'avenir  est  à  la  mécanique  en  accouchement,  je  le 
crois  conmie  lui  :  l'avenir,  toujours  entre  les  mains  des  hommes  les 
plus  instruits,  le  présent  c'est  autre  chose.  Si  nous,  accoucheurs, 
nous  voulons  juger  des  faits  et  des  doctrines  vétérinaires,  si  nous 
voulons  nous  prononcer  entre  deux  opinions  contraires,  soutenues 
par  deux  praticiens  éminents,  nous  risquons  fort  de  tomber  à  cdté  dn 

juste.  Chacun  son  métier les  vaches  seront  bien  accouchées.  » 

L'embryotomie,  l'opération  césarienne  enfin,  trouvent  aussi  leurs 
applications  dans  l'obstétrique  vétérinaire,  et  ne  se  distinguent  de 
ces  opérations  chez  la  femme  que  par  quelques  nuances. 

Le  livre  IV  du  livre  de  M.  Saint-Gyr  est  consacré  aux  accidents 
consécutifs  au  part.  Parmi  ces  accidents,  il  en  est  un  auquel  nous 
avons  déjà  fait  allusion  dans  Variicle  Avoriemeni,  et  sur  lequel  nous 
devons  revenir  ici.  C'est  la  rétention  du  délivre,  la  non-délivrance. 
Gel  accident  très-rare  chez  la  jument,  rare  aussi  chez  les  femelles 
multipares,  où  les  enveloppes  du  dernier  fœtus,  ou  tout  au  plus  des 
deux  derniers,  peuvent  être  seules  retenues,  chaque  fœtus  chassant 
forcément  devant  lui  les  enveloppes  de  celui  qui  le  précédait,  plus  fré- 
quant  chez  la  chèvre  et  la  brebis,  acquiert  son  maximum  de  fréquence 
chez  la  vache.  Comme  chez  la  femme,  il  se  produit  plus  souvent  à  la 
suite  de  Tavortement-qu'à  la  suite  du  part  à  terme,  et  comme  chez 
elle  la  putréfaction  du  placenta  peut  entraîner  la  résorption  septique 
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plus  ou  moins  lente  ou  rapide,  si  Ton  n'y  remédie  pas  avant  que  le 
mal  n'ait  fait  trop  de  progrès.  Comme  chez  elle,  le  moyen  de  traite- 
ment  par  excellence  est  l'extraction  de  l'arrière-faix,  la  délivrance  ar- 
tificielle.  Mais  une  particularité  de  l'espèce  animale,  c'est  que  l  hé- 
morrhagie  utérine,  si  fréquente  ou  si  redoutable  chez  la  femme,  est 
au  contraire  une  complication  extrêmement  rare.  L'inertie  utérine  ne 
semble  en  effet  pas  exister  chez  les  femelles  domestiques,  et  ce  n  est 
que  dansdes  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu'on  l'a  rencontrée.  M.  Saint- 
Cyr  attribue  cette  rareté  à  la  différence  d'organisation  de  la  muqueuse 
utérine  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  à  l'absence  de  ces  énormes 
lacs  sanguins,  dont  les  parois  si  minces  et  si  fragiles  se  rompent  ne- 
cessairement  quand  le  placenta  se  détache,  et  rendent  si  grave  1  iner- 
tie utérine  chez  la  femme. 

Viennent  ensuite  le  renversement,  l'inversion  de  l'utérus,  qm, 
chez  les  animaux,  entraînerait  toujours  rapidement  la  mort  s'ils  nô- 
teient  promptement  secourus  par  la  réduction,  et  dans  certains  cas 
par  l'ablation  ou  l'excision  de  la  matrice,  le  renversement  du  vagin, 
les  déchirures  et  les  ruptures  de  matrice,  du  vagin,  du  périnée;  nous 
n'avons  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Enfin,  dans  le  dernier  livre,  M.  Saint-Cyr  étudie  les  maladies  des 
femelles  après  le  part,  et  nous  retrouvons  là  la  métrite,  la  métrope- 
ritonite  comme  dans  l'espèce  humaine,  et  ce  qu'il  appelle  la  fie?re 
Titulaire.  Seulement  M.  Saint^Cyr  n'est  pas  très  au  courant  de  ce 
que  l'on  appelle  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme.  Il  dit,  en  effet, 
c  la  fièvre  puerpérale  de  la  femme  est  considérée  aujourd'hui  parles 
«  auteurs  les  plus  autorisés  comme  une  maladie  spéciale  pour  ne  pas 
«  dire  spécifique,  différente  de  la  métropéritonite  avec  laquelle  elle  a 
«  été  trop  longtemps  confondue,  remarquable  par  sa  tendance  à  re- 
c  vôtir  le  caractère  épidémique  et  jouissant  très-probablement  depro- 
4c  priétés  contagieuses.  » 

Or,  précisément  aujourd'hui  ces  idées  tendent  de  plus  en  plus  a 
disparaître,  et  loin  de  regarder  la  péritonite  comme  une  maladie  es- 
sentiellement différente  de  la  fièvre  puerpérale,  presque  tous  les  au- 
teurs sont  d'accord  pour  regarder  la  péritonite  et  les  autres  mani- 
festations morbides  qui  peuvent  se  produire  dans  l'état  puerpéral, 
comme  des  symptômes  d'un  état  plus  profond  qui  ne  serait  autre  que 
de  l'infection  par  des  matières  septiques,  infection  qui,  suivant  les 
individualités  et  les  épidémies,  se  manifesterait  sous  forme  de  péri- 
tonites, de  phlébites,  de  lymphangites,  de  pleurésies,  etc.  Quant  a 
la  contagion  possible  des  accidents  puerpéraux,  elle  est  prouvée 
aujourd'hui  par  trop  de  faits  pour  que  l'on  puisse  se  borner  à  la  con- 
sidérer comme  probable,  et  les  travaux  de  Eisenmann,  de  Kiwisch, 
Litzmann,  de  Berndt,  de  Braun,  de  Silberschmidt,  de  Hugenberger, 
de  Leyden,  de  Fischer,  d'Hildebrandt,  de  Voit,  de  Winckel,  de  Schn»- 
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der,  de  Spiegelberg,  de  Semmelweiss,  de  Hirsch,  de  Ferber,  Boehr- 
Stage,  Martin,  en  Allemagne  ;  de  Lee,  d'Evory  Kennedy,  de  Florenœ 
Nightingale,  en  Angleterre;  de  Lefort,  Henrieux,M.'A.  d*Espine,  etc.^ 
en  fY^nce,  ne  permettent  plus  de  conserver  aucun  doute  à  cet  égard. 
Or,  si  Ton  se  reporte  à  ce  que  M.  Saini-Gyr  appelle  la  fièvre  Titu- 
laire, on  voit  que  certains  auteurs  lui  appliquent  le  nom  de  fièvre 
laiteuse,  fièvre  puerpérale,  apoplexie  puerpérale  ou  vitulaire,  tan- 
dis que  d^autres  voudraient  en  faire  une  maladie  spéciale  particulière. 
On  retrouverait  donc  encore  là  les  divergences  qui  régnent  entre  les 
accoucheurs  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale.  Nous  ne  pouvons,  on 
le  comprend,  nous  permettre  de  prendre  parti  pour  Tune  ou  Tautre 
des  théories  qui  ont  conduit  les  vétérinaires  à  ces  divergences  d'i- 
dées. Pourtant,  nous  voyons  que  bon  nombre  d'entre  eux  Tattribuent 
à  une  intoxication,  à  un  empoisonnement  septique.  il  y  aurait  donc 
encore  là  un  point  de  rapprochement  avec  Tespèce  humaine  que 
nous  devions  signaler. 

Disons  enfin  que  Téclampsie  elle-même  se  rencontre  dans  les  es^ 
pèces  animales,  avec  les  convulsions  cloniques  et  toniques;  mais, 
comme  nous  Tavons  déjà  dit,  on  n*a  pas  en  médecine  vétérinaire  l'ha- 
bitude d'examiner  les  urines  des  animaux.  Il  y  a  donc  là  une  lacune 
que  l'avenir  comblera  très-problement,  et  qui  permettra  de  constater 
une  fois  de  plus  les  rapports  qui  existent  entre  la  femme  et  les  gran- 
des femelles  domestiques. 

Telle  est  en  résumé  l'analyse  du  livre  de  M.Saint-Gyr.  Elle  est,  il  est 
vrai,  bien  incomplète,  car  nous  ne  pouvions  juger  le  fond  de  Tou- 
vrage,  mais  elle  suffira,  nous  l'espérons,  pour  donner  une  idée  de  sa 
valeur.  Si,  en  effet,  il  a  su  nous  intéresser,  nous  qui  ne  sommes  pas 
du  métier,  que  doit-il  être  pour  les  vétérinaires  auxquels  il  s'adresse 
directement?  Nous  n'en  saurions  donc  trop  recommander  la  lecture» 
car  les  hommes  spéciaux  y  trouveront  évidemment  les  ^éléments 
d'une  instruction  solide  et  sérieuse,  tandis  que  les  accoucheurs,  de 
leur  côté,  pourront  y  trouver  un  véritable  intérêt  et  y  puiseront  dea 
connaissances  qui  jusqu'à  présent  leur  échappaient  presque  absolu* 
ment.  M.  SaintCSyr,  en  publiant  son  livre,  a  donc  rendu  un  véritable 
service  à  la  science,  c'est  au  public  de  l'en  remercier  par  son  em* 
pressement. 


REVUE  CLINIQUE. 


BevM  eUniqwe  atédleAlc. 

Echinocoque  mnltilocnlaire  du  foie ,  par  le  D'  HaflTter. 

Elise  H.,  âgée  de  28  ans,  entre  à  l'hôpital  le  23  octobre  1874.  En 
juillet  1873,  après  deux  ans  de  mariage,  elle  était  accouchée  sans 


102  BITUB  OUNIQUB  MBDICALB. 

difficulté  d*un  premier  enfant.  La  mère  ne  put  le  nourrir,  à  cause 
d^un  abcès  au  sein  droit  qui  se  montra  en  même  temps  que  la  sécr^ 
tien  lactée  disparut  du  côté  gauche.  Depuis  cette  époque,  dit  la  ma- 
lade, la  peau  se  mit  à  jaunir,  ainsi  que  les  sclérotiques;  les  urines 
prirent  une  coloration  de  plus  en  plus  intense,  tan  dis  que  les  matières 
fécales  devinrent  blanches  et  incolores. 

Cette  jaunisse,  sauf  quelques  rémissions,  augmenta  lentement  efc, 
au  bout  de  six  semaines,  tout  le  tégument  externe  présentait  la  coih 
leur  jaune-citron.  L^état  général  est  variable  :  la  malade  est  le  pins 
habituellement  couchée,  elle  est  très-fatigable  et  très-déprimée.  En 
môme  temps  il  se  fit  sous  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  des  extra- 
vasats  sanguins.  Un  traitement  balnéaire  avait  amené  une  améliora- 
tion notable  dans  Tétat  de  la  malade,  lorsque  au  mois  d'août  elle 
sentit  que  son  ventre  devenait  dur,  tout  en  restant  indolent.  Vers 
cette  môme  époque,  elle  fut  sujette  à  des  céphalalgies  et  à  des  Te^ 
tiges  intenses.  Dans  le  courant  de  Tannée  4874,  se  manifestèrent  les 
signes  d'une  péricardite  avec  oedème  des  membres  inférieurs  et 
ascite. 

LMnterrogatoire  ne  révèle  rien  au  point  de  vue  de  Talcoolisme  ou 
do  la  syphilis.  La  malade  ne  possédait  pas  de  chien,  et  il  n*en  venait 
point  habituellement  à  la  maison  de  la  malade. 

État  actuel  (i6  octobre). 

La  malade  est  très-amaigrie  ;  la  peau  de  tout  le  corps  est  jaune, 
sèche,  les  sclérotiques,  la  voûte  palatine,  s6nt  d'une  couleur  orangée, 
la  langue  rouge  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre.  Le  pouls  est  à  103» 
dur,  régulier,  petit,  la  respiration  est  de  36  à  la  minute.  Aucune 
trace  d'oedème  ou  d'ascite.  L'auscultation  ne  révèle  rien  de  particu- 
lier du  côté  des  poumons;  il  y  a  un  léger  bruit  de  souffle  systolique 
au  niveau  du  cartilage  de  la  troisième  côte  gauche. 

Le  ventre  est  ballonné,  sa  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic  est 
de  85  centimètres.  L'exploration  de  la  région  hépatique  est  un  peu 
douloureuse,  mais  on  sent  parfaitement  le  rebord  du  foie  qni  est 
arrondi,  épais,  sans  présenter  aucune  bosselure  ni  aucune  tuméfac- 
tion ;  impossible  de  sentir  la  vésicule.  Le  foie  dépasse  les  côtes  de 
quatre  travers  de  doigt.  A  la  percussion  sa  hauteur  est  : 

dans  la  ligne  parasternale  de  15  centimètres. 

—  mammaire  ^3 

—  axillaira  22 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  dépasse  les  côtes  ;  elle  a  18 
centimètres  de  longueur. 

Les  urines  sont  foncées  et  présentent  les  réactions  de  l'urine  ict^ 
rique,  pas  d'albumine.  Les  matières  fécales  sont  incolores  et  dures. 

Depuis  son  séjour  à  l'hôpital  les  températures  du  soir  varient 
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entre  40.5  et  il  ;  celles  du  matin  entra  36.5  et  37.  La  malade  a  quel- 
ques vomissements  non  bilieux  vers  le  soir. 

27  octobre.  La  fièvre  a  disparu,  la  langue  est  sèche  et  lisse,  Tap- 
pétii  est  bon,  mais  les  digestions  sont  lentes  et  difficiles. 

29.  La  température  remonte  subitement  à  38.5  et  atteint  le  soir 
41*.  Epistaxis.  Tjmpanisme  sans  ascite»  palpitations  de  cœur  ;  46 
resjnrations  à  la  minute.  Cette  fièvre  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours,  ainsi  que  les  accidents  concomitants. 

Le  diagnostic  posé  par  le  D''  Kappeler  le  15  novembre  fut  formulé 
de  la  façon  suivante  :  Echinocoque  multiloculaire  du  foie. 

D'après  le  médecin  traitant,  Tictère  est  dû  à  une  oblitération  du 
ocmdait  hépatique.  L'existenca^  prolongée  de  cet  ictère,  la  tuméfaction 
et  Taugmentation  de  volume  du  foie  sont  les  deux  éléments  princi- 
paux du  diagnostic.  La  longue  durée  de  la  maladie,  Tabsence  de 
cachexie,  d'œdème,  de  douleur,  Texistence  prolongée  d'un  ictère 
intense,  l'absence  de  bosselures  au  bord  du  foie»  Thypertrophie  de 
la  rate  permettent  de  rejeter  Thypothèse  d'un  cancer  de  foie. 

Oa  ne  peut  admettre  un  syphilème  :  la  malade  n'accuse  aucun 
antécédent  de  ce  genre  et  on  ne  trouve  aucun  symptûme  se  rapport 
tant  à  cette  diathèse.  Contre  la  supposition  d'un  abcès  chronique  du 
foie,  il  y  a  la  marche  de  la  maladie,  l'absence  de  frissons.  On  ne  peut 
admettre  davantage  qu'il  s'agisse  d\m  foie  gras  :  la  malade  n'est  ni 
tubercul^ise  ni  s^yphilitique  ;  elle  n'est  atteinte  d'aucune  affection 
du  système  osseux,  d'aucune  suppuration  chronique* 

Enfin  on  peut  exclure  l'échinocoque  uniloculaire  qui  se  reconnaî- 
trait à  la  fluctuation  ou  à  la  rénitence. 

i6  novembre.  La  malade  est  prise  de  frissons  ;  pouls  140  ;  tempes 
rature  41  ;  respiration,  50  par  minute.  La  région  du  foie  est  sensible. 
Vomissements^  ^ 

Ces  symptômes  s'accentuent  de  plus  en  plus,  et  la  mort  arrive  le 
19  novembre  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite. 

Antopsie  faite  le  20  novembre. 

Coloration  jaune  uniforme  de  la  peau. 

La  durennère,  les  plexus  choroïdes,  la  sérosité  ventriculaire  sont 
jaunes;  la  substance  cérébrale  pâle  et  anémiée.  Le  péricarde  ren- 
ferme trois  onces  de  sérosité  jaunâtre,  quelques  caiUots  ictériques 
dans  le  cœur  droit. 

Les  lobes  supérieurs  du  poumon  sont  oedémuteux,  les  inférieurs 
présentait  de  la  congestion  hypostatique.  La  rate  est  adhérente  dans 
l'étendue  de  2  centimètres  au  lobe  gauche  du  foie*  Sa  longueur  est 
de  21  centimètres,  sa  largeur  de  12,  son  épaisseur  de  5-  Elle  est 
d'une  consistance  molle. 

Les  reins  présentent  quelques  cicatrices  à  leur  surface  et  sont 
colorés  en  jaune.  L'intestin  grôle  est  injecté  et  rempli  de  gaz.  L'ab- 
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domen  renferme  une  quantité  notable  de  sérosité  jaunâtre  et  flocon- 
neuse. 
Le  foie  présente  les  dimensions  suivantes*: 
Diamètre  transversal,  0,35  ;  vertical,  0,12.  Son  poids  est  de  5,60(f 
grammes.  Le  rebord  inférieur  du  lobe  droit  est  épaissi  et  élastique. 
Le  revêtement  péritonéal  de  ce  lobe  est  légèrement  épaissi;  celui  qui 
recouvre  le  lobe  gaucbe  forme  une  capsule  qui  recouvre  toute  la 
tumeur.  La  face  concave  du  côté  droit  ne  présente  rien  de  particu- 
lier, mais  la  capsule  du  lobe  de  Spigel  est  épaissie  et  présente  sur 
la  face  qui  est  en  rapport  avec  le  lobe  gauche  un  grand  nombre  de 
vésicules  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  isolées  ou  réunies  et  ren- 
fermant une  sérosité  limpide.  Les  parois  de  ces  vésicules  sont  recou- 
vertes d'une  membrane  gélatineuse. 

Le  lobe  gauche  présente  une  consistance  cartilagineuse  et  sur  sa 
face  concave,  on  trouve  une  quantité  assez  considérable  de  vésicules 
d'échinocoques.  La  surface  du  lobe  carré  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  de  vésicules  plus  volumineuses. 

La  vésicule  biliaire  est  cachée  sous  le  lobe  gauche  ;  elle  a  12  cen- 
timètres de  long  et  est  remplie  de  mucosités.  Elle  semble  normale 
dans  sa  structure  et  on  peut  chasser  son  contenu  dans  le  conduit 
cholédoque. 

^  La  sonde  pénètre  sans  obstacle  dans  le  conduit  hépatique  jusqu'à 
S  centimètres  ;  plus  loin  ce  canal  est  comprimé  par  des  masses  de 
vésicules  qui  font  saillie  sous  sa  muqueuse.  On  ne  retrouve  ces  pro- 
ductions ni  sur  la  veine  porte  ni  sur  l'artère  hépatique  jusqu'à  leur 
entrée  dans  le  parenchyme  hépatique.  Les  ganglions  lymphatiques 
sont  augmentés  de  volume,  adhérents  à  la  capsule  et  la  plupart  rem- 
plis d*échinocoques.  Quelques-uns  sont  les  aboutissants  de  ^ais- 
seaux lymphatiques  complètement  remplis  et  dilatés  par  les  échi- 
nocoques. 

La  section  démontre  que  le  lobe  drqjt  n'est  nullement  envahi  par 
la  production  nouvelle  et  que  les  conduits  biliaires  sont  notablement 
dilatés.  Le  lobe  gauche,  au  contraire,  ne  présente  plus  de  substance 
hépatique  normale  ;  il  est  constitué  par  une  masse  jaunâtre,  d'appa- 
rence spongieuse^  Des  espaces  lacunaires  de  cette  production,  on 
peut  tirer  avec  des  pinces  une  substance  membraneuse  et  gélatioi- 
forme. 

Parmi  ces  excavations,  il  en  est  une  de  10  centimètres  de  long  sur 
7  de  large,  contiguë  à  la  veine  porte  et  située  à  1  centimètre  de  la 
face  antérieure  du  foie.  Elle  est  remplie  d'une  masse  gélatineuse, 
jaunâtre  dans  laquelle  on  reconnaît  des  amas  de  pigment  biliaire  et 
de  cristaux  de  cholestérine  • 

En  communication  avec  cette  cavité,  il  en  existe  une  autre  plus 
petite  qui  pénètre  dans  le  lobe  droit  et  qui  dans  certaines  parties, 
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n^est  séparée  du  diaphragme  que  par  la  séreuse  péritonéale  épaissie. 
Cette  cavité  renferme  la.  même  substance  gélatineuse  que  la  précé- 
dente. 

A  Tezamen  microscopique  du  foie  on  trouve  des  cristaux  de  cho- 
lestérine,  des  globules  de  pus,  quelques  cellules  hépatiques,  de  la 
graisse,  pas  de  crochets.  Dans  la  substance  qui  remplissait  les  cavi- 
tés de  nouvelle  formation,  on  rencontre  les  membranes  d'enveloppe 
spéciales  aux  échinocoques.  Au  centre  de  la  tumeur  le  parenchyme 
hépatique  a  complètement  disparu  ;  à  sa  place  on  trouve  une  subs- 
tance alvéolaire  dont  les  tractus  sont  très-riches  en  tissu  cellulaire. 
Les  alvéoles  grandes  et  petites  sont  tapissées  par  des  membranes 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  séparées  de  la  paroi  alvéolaire. 
A  la  périphérie  les  tractus  qui  séparent  les  alvéoles  sont  riches  en 
cellules  embryonnaires.  Le  tissu  du  foie  qui  avoisine  ces  parties  se 
trouve  comme  infiltré  par  ces  mêmes  cellules  qui  entourent  quelques 
cellules  normales  du  foie.  Il  fut  impossible  de  trouver  des  crochets, 
mais  dans  des  coupes  dans  lesquelles  on  put  observer  des  vésicules 
intactes  il  sembla  qu^on  pouvait  distinguer  des  corpuscules  ressem- 
blant à  des  têtes  d'échinocoques. 

Jusqu'à  Virchow  en  1856,  on  ignorait  la  nature  parasitaire  de  ce 
genre  de  tumeur  du  foie.  Cette  afTeciion  a  été  observée  très-rarement, 
et  il  est  impossible  de  faire  actuellement  Thistoire  complète  dos 
échinocoques  multiloculaires  du  foie. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plusieurs  égards  :  très-pro- 
bablement la  maladie  débuta  longtemps  avant  la  production  de  Pic- 
tère  qui  était  déterminé  par  la  compression  du  conduit  hépatique. 
La  propagation  dans  ce  cas  s^est  faite  certainement  par  le  système 
lymphatique,  mais  peut-être  aussi  par  le  torrent  circulatoire  et  les 
conduits  hépatiques. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  vésicule  biliaire  n^était  pas 
vide,  et  que  la  présence  de  la  tumeur  était  cause  que  sur  le  vivant 
il  était  impossible  de  la  sentir.  Ce  fait  est  important,  car  Tabsence 
de  la  tumeur  constituée  par  la  vésicule,  a  été  donnée  par  Ott  comme 
un  signe  important  pour  établir  le  diagnostic  d^échinocoque  muUi- 
locnlaire. 

Le  nombre  d'observations  analogues  publiées  jusqu'à  ce  jour  est 
de  20,  et  de  leur  étude  il  ressort  que  la  maladie  affecte  indifférem- 
ment le  lobe  gauche  et  le  lobe  droit  de  Torgane  hépatique. 

{Archiv.  der  Heilkunde,  Heft.  4,  1875). 
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Thèses  d'agrégation  en  médecine  {tuite  et  fin). 

Do  la  môdicatioii  par  Talcool,  par  A.  Joffhot.  —  Delahaye,  édheiur. 

Les  études  physiologiques  les  plus  récentes  ont  établi  que  Talcool, 
introduit  dans  Téconomie,  est  en  partie  brûlé,  en  partie  éliminé  en 
nature.  La  proportion  entre  la  quantité  brûlée  et  la  quantité  éliminée 
en  nature,  varie  avec  la  dose  administrée;  si  la  dose  est  faible,  la 
plus  grande  portion  de  Talcool  est  brûlée;  si  la  dose  est  forte,  la 
quantité  éliminée  en  nature  dépasse  la  quantité  absorbée. 

L^alcool  agit  particulièrement  sur  les  éléments  du  système  ner- 
veux, les  excitant  ou  les  déprimant  suivant  que  la  dose  administrée 
est  faible  ou  toxique.  La 'température  est  à  peine  modifiée  après 
Tabsorption  de  petites  quantités  d'alcool;  elle  est  notablement 
abaissée  après  l'ingestion  de  doses  élevées.  L'alcool  peut  être  em- 
ployé comme  médicament  stimulant,  comme  aliment  ou  comme  anti- 
pyrétique ;  il  est  indiqué  chez  tous  les  alcooliques  fébricitants. 

Dans  la  pneumonie,  il  doit  être  administré  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie étant  franche,  la  température  est  très-élevée,  dans  les  formes 
ataxo-adynamiques  et  dans  le  cas  de  coUapsus  avec  abaissement  Je 
température  :  les  indications  de  Valcool  et  ses  effets  sont  les  mômes 
chez  les  adultes  et  chez  les  enfants. 

Cette  médication  a  rendu  de  grands  services  dans  les  fièvres  pyo- 
géniques,  le  typhus  à  la  seconde  période,  la  fièvre  typhotde  après 
le  douzième  jour,  la  variole  confluente  ou  hémorrhagique  (Marvaud), 
rérysipèle,  la  fièvre  intermittente  (Guyot,  Hérard). 

L'action  antipyrétique  de  l'alcool  est  très-marquée  et,  dans  les 
fièvreSy  rabaissement  de  la  température  su^t  de  près  son  administra- 
tion. 

L'alcool  a  été  employé  avec  succès  dans  quelques  cas  d'empoison- 
nement par  Tarsenic,  de  morsure  de  serpents,  de  diabète  insipide, 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  bronchite  capillaire,  l'asthme,  les 
hémorrhagies,  la  syncope,  etc. 

Le  dernier  chapitre  de  cette  thèse  est  consacré  à  l'étude  des  diffé- 
rents modes  d'administration  de  l'alcool  et  de  leurs  indications 
particulières. 

De  rinilnence  des  études  histologicnies  sur  la  connaissance  des  mala- 
dies dn  système  nerreux,  par  V.  Audhoui.— A.  Delahaye,  éditeur. 

Les  études  histologiques  ont  exercé  une  grande  influence  sur  la 
oonnaissance  des  maladies  di^  système  nerveux  :  elles  ont  permis 
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d'établir  plus  exactement  la  nature  purement  fonctionnelle  ou  orga- 
nique des  troubles  nerreax,  de  saisir  les  caractâres  intimes  des  lé* 
sions  et  leur  localisation  vraie,  La  pathogénie  des  lésions  et  des 
troubles  morbides  divers  s'est  ainsi  trouvée  plus  nettement  établie. 
Le  cadre  des  névroses  a  été  rétréci;  la  paralysie  spinale  de  Tenfancei 
par  exMnple»  et  l'ataxie  locomotrice  progressive  ont  été  transportées 
de  cette  classe  de  maladies  dans  celle  des  affections  organiques  ;  il 
est  probable  quHl  en  sera  bientôt  de  même  pour  un  certain  nombre 
d'affections,  telles  que  la  paraljsie  agitante»  dont  la  lésion  n'a  pu 
encore  être  établie.  Parmi  les  maladies  du  cerveau,  nous  voyons  le 
ramollissement  cérébral  définitivement  séparé  de  Tencéphaiite. 

Il  s'est  créé  une  anatomie  topographique  microscopique  ;  le  siège 
habituel  des  lésions  et  les  lois  qui  président  à  leur  développement  ont 
été  découverts  ;  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  et  le 
siège  des  altérations  ont  été  nettement  établis:  l'atrophie  musculaire 
succède  à  la  destruction  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieu* 
res;  l'ataxie  locomotrice  s'observe  dans  la  sclérose  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle,  et  particulièrement  des  faisceaux  radiculaires 
internes.  Certaines  éruptions,  le  zona,  par  exemple,  quelques  acci^ 
dents  tels  que  la  diabète,  peuvent  survenir  sous  l'influence  des  alté- 
rations du  système  nerveux. 

Le  rôle  des  altérations  vasculaires  est  grand  dans  la  pathogénie 
désaffections  cérébrales,  dans  le  ramollissement,  dans  Thémorrhagie. 

Les  affections  bulbaires  sont  connues,  grâce  à  Thistologie  ,et  il  est 
aujourd'hui  démontré  que  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  est  la 
conséquence  de  l'atrophie  des  noyaux  d'origine  des  neifs  bulbaires. 
Enfin  c'est  aux  intéressantes  recherches  historiques  de  MM.  Vulpian 
et  Philippeaux,  Ramier,  que  nous  devons  nos  connaissances  précises 
sur  la  dégénèration  et  la  régénération  des  nerfs. 

Des  paralysies  bulbaires,  par  le  D^  Hallopbau.  —  J.-B.  Baillière, 

éditeur. 

Le  type  des  paralysies  bulbaires  est  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  dans  laquelle  la  paralysie  envahit  successivement  les  mus- 
cles de  la  langue,  ceux  du  voile  du  palais  et  l'orbiculaire  des  lèvreS| 
produisant  des  troubles  progressifs  dans  l'articulation  des  mots  et 
dans  la  déglutition,  et  se  compliquant,  à  une  période  avancée,  de 
troubles  de  la  respiration  ;  dans  laquelle,  enfin,  les  sujets  succombent 
ou  à  l'impossibilité  de  s^alimenter,  ou  pendant  une  syncope.  Ces  dif- 
férents accidents  sont  le  résultat  de  l'atrophie  des  noyaux  d'origine 
des  nerfs  bulbaires.  L'altération  du  noyau  de  Vhypoglosse  donne  lieu 
à  l'embarras  de  la  parole  initial;  Tatrophie  des  noyaux  du  spinal  et 
du  facial  inférieur  provoque  les  troubles  de  la  voix  et  l'atrophie  des 
lèvres;  quand  les  cellules  motrices  du  maxillaire  inférieur  sont  en- 
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vahies,  les  ptérygoTdîens  se  paralysent;  Taliération  du  noyau  du 
pneumogastrique  occasionne  les  syncopes  et  les  accidents  dyspnéi- 
ques  ultimes.  La  paralysie  des  ptérygoïdiens  est  d'un  pronostic  très- 
grave  (Duchenne),  parce  que  l'invasion  de  leur  noyau  d'origine  précède 
de  peu  rinvasion  du  noyau  du  pneumogastrique.  La  nature  delà  lésion 
causale  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  (altération  des  cellules 
nerveuses)  explique  la  fréquence  de  l'atrophie  musculaire  dans  celte 
maladie  (Gharcot). 

M.  Gharcot  a  montré  que  les  paralysies  bulbaires  étaient  un  acci- 
dent ultime  habituel  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  elles 
sont,  au  contraire,  rares  dans  la  paralysie  générale  spinale  :  on  les 
rencontre  quelquefois  dans  la  sclérose  en  plaques  et  dans  la  paraly- 
sie générale  des  aliénés,  où  elles  sont  peut-être  cause  de  rembarras 
de  la  parole. 

Les  paralysies  bulbaires  symptomatiques  d'hémorrhagies  ou  de  ra- 
mollissements sont  rares;  elles  ne  s'accompagnent  qu'exceptionnel- 
lement de  perte  de  connaissance.  Elles  coïncident  ordinairement 
avec  une  paralysie  des  membres  hémilatérale.  Les  tumeurs  et  la  com- 
pression du  bulbe  ne  provoquent  habituellement  pas  d'accidents  ana- 
logues. 

On  a  quelquefois  vu  survenir  chez  des  hystériques,  ou  à  la  suite 
de  la  diphthérie  et  des  maladies  aiguës,  des  accidents  de  paralysie 
glosso-labio-laryngée,  sans  qu'aucune  lésion  bulbaire  déterminée  put 
expliquer  la  production  de  l'accident. 

De  l'aphaBie,  par  À.  Leoroux.  —  Delahaye,  éditeur. 

L'aphasie  est  caractérisée  par  la  diminution  ou  la  perversion  de  la 
faculté  normale  d'exprimer  les  idées  par  des  signes  conventionnels 
ou  de  comprendre  ces  signes,  malgré  la  persistance  d'un  degré  suf- 
fisant d'intelligence  et  malgré  l'intégrité  des  appareils  sensoriels, 
nerveux  et  musculaires,  qui  servent  à  l'expression  ou  à  la  perception 
de  ces  signes. 

L'aphasie  est  d'intensité  variable;  elle  porte  à  la  fois  sur  tous  les 
modes  du  langage,  à  un  degré -d'intensité  différent  sur  chacun  d'eux, 
ou  bien  elle  n'atteint  qu'un  d'entre  eux.  Les  malades  peuvent  être 
aphasiques  de  la  parole,  de  l'écriture,  de  la  lecture,  du  geste,  ou  être 
privés  seulement  d'une  de  ces  facultés. 

L'aphasie  est  généralement  complète  d'emblée  ;  il  est  exceptionnel 
qu'elle  se  développe  progressivement.  Cet  accident  peut  avoir  une 
marche  aiguô  ou  chronique,  être  permanent  ou  transitoire  ;  il  es*  °^ 
aphasies  qui  ne  durent  que  quelques  heures  ou  quelques  jours.  Telle 
est  celle  des  hystériques,  des  épileptiques  ou  des  migraineux. 

La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  cet  accident  est  le  ra- 
mollissement cérébral  ;  puis  viennent  l'hémorrhagie,  les  abcès,  w* 


BSVUB   6BNBRALB.  109 

tumeurs,  les  traumaiismes,  les  névroses  (hystérie,  épilepsie,  mi- 
graine), les  maladies  fébriles  (fièvre  typhoïde,  variole),  les  maladies 
dyscrasiques. 

Le  siège  des  lésions  qui  entraînent  à  leur  suite  Taphasie  est  ordi- 
nairement dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  presque  toujours  dans 
le  lobe  antérieur  gauche,  et  quelquefois,  probablement  par  suite  d*une 
anomalie  fonctionnelle,  dans  le  lobe  antérieur  droit  ;  le  plus  habi« 
tuellement,  l'altération  occupe  la  partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  du  côté  gauche.  Dans  les  faits  d'aphasie  tran- 
sitoire sans  paralysie,  on  a  pensé  qu'une  simple  congestion  pourrait 
entraîner  la  perversion  du  langage. 

Chez  Taphasique,  Tintelligence  est  affaiblie,  la  sensibilité  émous- 
sée,  la  force  de  la  volonté  en  grande  partie  détruite  ;  de  là,  pour  un 
certain  nombre  de  légistes,  la  nécessité  de  considérer  tous  les  apha- 
siques comme  des  aliénés  ou  des  incapables.  Mais  la  situation  de  Ta- 
phasique,  au  point  de  vue  médico-légal,  ne  peut  ainsi  se  résoudre 
par  une  formule  ;  chaque  cas  particulier  comporte  une  appréciation 
différente,  suivant  le  degré  d'altération  de  la  faculté  du  langage  et  sui- 
vant Tatteinte  portée  à  Tintelligence. 

Des  paralysies  périphériques,  par  H.  Desplats.  —  Delahaye, 

éditeur. 

Une  paralysie  est  périphérique  quand  elle  est  due  à  une  lésion  des 
nerfs  ou  des  muscles.  Cette  classe  de  paralysies  comprend  trois 
grands  groupes  :  les  paralysies  par  lésions  des  nerfs,  celles  par  atro- 
phie des  muscles,  et  enfin  les  paralysies  ischémiques  ou  par  oblité- 
ration artérielle. 

La  paralysie  périphérique  d'origine  nerveuse  s'accompagne  d'amyo- 
trophie,  d'abaissement  de  la  température,  de  troubles  de  la  sensibi- 
lité (hyperesthésies,  anesthésie]  et  de  la  nutrition  ;  les  mouvements 
réflexes  sont  abolis.  Un  des  symptômes  importants  est  la  perte  de  la 
contractilitë  électrique;  dans  la  paralysie  a  frigore^  la  contractilité 
galvanique  est  souvent  conservée  et  même  exagérée,  alors  que  la  fa- 
radique  est  abolie.  La  gravité  pronostique  est  en  raison  directe  de 
ra/faiblissement  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électriques. 

Le  traitement  doit,  avant  tout,  être  dirigé  contre  la  cause  de  la 
paralysie.  L'électricité  est  utilisée  pour  réveiller  la  nutrition,  arrêter 
l'atrophie,  supprimer  les  douleurs  et  exciter  la  contractilité* 

Les  paialysies  périphériques  le  plus  souvent  observées  sont  celles 
du  plexus  brachial,  du  radial,  du  facial,  du  récurrent,  du  grand  sym- 
pathique. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  toujours,  la  soi-disant  pa- 
ralysie radiale  a  frigore  est  une  paralysie  par  compression. 

Les  paralysies  périphériques  sont  fréquentes  à  la  suite  des  affeo- 
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lions  de  la  colonne  vertébrale  et  des  méninges  raohidiennes*Les  pa- 
ralysies du  nerf  récurrent  s'observent  souvent  chez  les  malades 
atteints  de  tumeurs  du  médiastin  et  particulièrement  d^anéTrysmes 
de  Taorte. 

Les  paralysies  ischémiques  ont  été  signalées  à  la  suite  d'embo- 
lies (Bourdon)  ou  après  oblitération  athéromateuse  des  vaisseaux 
(Charcot). 

Des  progrès  réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  danslacoB- 
naissance  des  maladies  du  système  nerveux,  par  G.  Disqlavot.  - 
Delahaye,  éditeur. 

Quand  les  travaux  de  Gh.  Bell  et  de  Mégendie,  de  Longet,  de  Ber- 
nard, etc.,  eurent  appris  à  connaître  les  fonctions  du  système  neireui, 
quand  on  connut  d*une  façon  plus  précise  Tanatomie  normale  du  cer- 
veau, de  la  moelle  et  des  nerfs,  on  put  étudier  avec  fruit  les  altéra- 
tions de  ces  différentes  parties  du  système  nerveux.  Ainsi  les  travaux 
des  physiologistes  ouvrirent  la  voie  aux  découvertes  des  cliniciens; 
mais  dans  ces  derniers  temps,  par  un  singulier  revirement,  la  clini- 
É|ue,  en  s'appuyant  sur  les  faits  pathologiques  qui  sont  de  véritables 
expériences,  a  pu  fixer  les  propriétés  de  quelques  parties  du  système 
nerveux,  dont  les  physiologistes  n'avaient  pu  déterminer  le  rôle. 
G'est  à  l'observation  clinique  que  nous  devons  de  connaître  le  rôle 
du  faisceau  postérieur  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil  et 
celui  des  faisceaux  radiculaires  internes  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle. 

Nos  connaissances  physiologiques  ne  sont  encore  ni  assez  précises 
ni  assez  étendues  pour  qu'il  soit  possible  d'établir  sur  elles  une  clas- 
sification des  maladies  du  système  nerveux.  Aussi  M.  Dieulafoy  n'a- 
t-il  pas  cru  pouvoir  envisager  le  rôle  de  la  physiologie,  dans  la  con- 
naissance des  maladies  du  système  net'veux,  à  un  point  de  vue  général; 
mais  il  Ta  étudié  successivement  pour  chacune  des  parties  du  sys- 
tème nerveux  :  moelle,  mésocéphale,  encéphale,  cervelet,  nerfs. 

Moelle,  —  La  physiologie,  en  établissant  l'influence  de  la  moelle 
sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  les  actions  réflexes,  la  respiration, 
la  circulation,  lax^alorification,  les  modifications  de  la  pupille,  a  in- 
diqué les  phénomènes  que  le  clinicien  devait  rechercher  dans  les  ma- 
ladies de  la  moelle,  et  a  permis  de  poser  plus  nettement  le  diagnos- 
tic des  affections  de  Taxe  nerveux  et  même  de  déterminer  quelle  était 
la  partie  de  la  moelle  lésée  :  substance  blanche  ou  grise,  cordons  an- 
térieurs ou  postérieurs. 

Mésocéphale,  —  La  physiologie  a  indiqué  que  la  glycosurie,  l'albu- 
minurie, la  polyurie,  pouvaient  être  des  accidents  d*origine  bulbaire; 
elle  a  expliqué  la  production  de  la  mort  subite  à  la  suite  des  lésions 
de  la  moelle  allongée. 


EntéphaU.  <—  Les  troables  trophiques  (eschar6s,  arthropathies»  lé- 
sions pulmonaires  ou  rénales)  observés  à  la  suite  des  lésions  expéri- 
mentales de  l'encéphale  ont  été  retrouvés  en  clinique.  La  déviation 
conjuguée  des  yeux  et  la  rotation  de  le  tête,  la  production  des  ran 
moHissements  du  cerveau  ont  été  expliquées  ;  enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  Tattention  a  été  appelée  sur  Texisteace  de  centres  excito-mo- 
tenrs  à  la  surface  du  cerveau. 

Cervelet.  —  M.  Vulpian  a  montré  que  les  troubles  du  mouvement, 
observés  à  la  suite  des  lésions  du  cervelet,  étaient  dus  à  Texcitation 
ou  à  la  compression  des  parties  voisines. 

Nerfs.  —  Les  troubles  trophiques  survenant  à  la  suite  de  la  section 
des  nerfs,  la  dégénération  et  la  régénération  des  fibres  nerveuses, 
ont  été  étudiés  par  les  physiologistes.  Enfin  c^est  à  eux  que  nous  de* 
vons  de  connaître  Taction  réelle  du  facial  et  du  trijumeau,  Tinfluenee 
des  altérations  du  grand  sympathique  et  du  pneumo-gastrique  sur 
les  mouvements  du  cœur,  les  troubles  laryngés  consécutifs  aux  lésions 
du  nerf  récurrent,  la  production  du  glaucome  à  la  suite  des  lésions 
dutrijameau. 


Des  anesthésies  spontanées,  par  H.  Rendu.  —  Delahaye,  éditeur. 

On  peut  ranger  sous  le  nom  d'anesthésîes  spontanées  toutes  celles 
qui  ne  sont  pas  provoquées  artificiellement  et  qui  reconnaissent, 
comme  cause  première,  une  modification  spontanée  de  la  santé  gé- 
nérale. 

Les  anesthésies  peuvent  tenir  à  une  altération  de  Tappareil  récep- 
teur on  sensorium,  de  la  moelle^  des  nerfs  conducteurs  ou  des  extré- 
mités périphériques  ;  mais  les  origines  des  anesthésies  de  ce  dernier 
groupe  nous  sont  encore  complètement  inconnues.  Pour  un  certain 
nombre  d^affections,  il  nous  est  difficile  de  dire  si  l'anesthésie  se  rat- 
tache à  une  altération  des  nerfs  périphériques  ou  de  Taxe  nerveux 
(anesthésie  saturnine,  etc.).  Les  troubles  circulatoires  doivent  avoir 
une  grande  influence  sur  la  production  des  anesthésies. 

Les  anesthésies  sont  étudiées  successivement  dans  les  maladies 
cérébrales,  les  affections  mentales,  les  maladies  spinales,  les  lésions 
des  nerfs,  les  névroses,  les  intoxications  chroniques,  les  maladies  ai- 
gu8s  et  chroniques,  les  maladies  de  la  peau.  La  marché  des  anesthé- 
sies et  leurs  différentes  nodalités  sont  étudiées  d'une  façon  fort  com- 
plète dans  ces  différentes  classes  de  maladies  ;  nous  regrettons]que 
la  brièreté  obligatoire  d*un6  revue  de  ce  genre  ne  nous  permette  pas 
de  suivre  M.  Rendu  dans  chacune  de  ces  descriptions.  Mais,  au  milieu 
de  ces  expositions  de  détail,  une  idée  générale  guide  Fauteur  :  établir 
Hmportance  relative  des  différentes  sources  d'anesthésie  périphéri- 
que, médullaire  et  cérébrale  ;  montrer  à  laquelle  de  cet  origines  il 
faut  rapporter  chacune  des  anesthésies  passées  en  revue. 
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Dans  les  anesthésies  périphériques,  un  nerf  est  malade,  la  voie  de 
transmission  deâ  impressions  périphériques  vers  Tencéphale  est  in- 
terrompue, tout  le  département  auquel  se  distribue  le  nerf  est  frappé 
d^insensibilité;  celle-ci  est  circonscrite,  distribuée  sans  symétrie  au- 
cune à  la  surface  de  la  peau.  Dans  les  maladies  de  la  moelle,  on  Toit 
la  sensibilité  générale  totalement  abolie  dans  les  myélites  aiguës  à 
marche  rapidement  ascendante,  partiellement  atteinte  dans  les  myé- 
lites circonscrites,  à  peine  modifiée  dans  certaines  myélites  diffuses. 
Toutes  les  fois  que  la  lésion  spinale  intéresse  les  parties  postérieures 
de  Taxe  gris,  les  troubles  sensitifs  deviennent  prédominants,  tandis 
que  les  altérations  limitées  aux  portions  antérieures  du  centre  ner- 
veux laissent  intacte,  ou  peu  s^en  faut,  la  sensibilité  périphérique.— 
Dans  les  maladies  de  Tencéphale,  l'analyse  des  faits  a  permis  de  cir- 
conscrire un  point  dont  la  lésion  amène  Thémianesthésie  :  c^est  la 
partie  postérieure  du  pied  delà  couronne  rayonnante  de  Reil.  Cepen- 
dant, dans  bon  nombre  d^affections  cérébrales,  affections  à  lésions  dif- 
fuses, affections  mentales,  il  est  impossible  d'expliquer  la  production 
des  anesthésies  ;  il  serait  facile  de  les  expliquer,  si  on  venait  à  dé- 
couvrir Texistence  de  centres  sensitifs  à  la  surface  de  Tencéphale. 

Des  contractiires,  par  I.  Strauss.  —  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

La  contracture  est  une  contraction  tonique,  persistante  et  involon- 
taire, d*un  ou  plusieurs  muscles  de  la  vie  animale. —  Pour  M.  Strauss, 
deux  choses  caractérisent  la  contracture  :  i^  elle  est  un  phénomène 
actif,  une  contraction;  ^^  cette  contraction  est  durable.  Aussi  cet  au- 
teur ne  parle-t-il  point,  dans  sa  thèse,  des  convulsions  toniques,  des 
crampes,  de  la  rétraction  musculaire,  de  la  rigidité  musculaire,  phé- 
nomènes passifs  ou  passagers. 

Des  chapitres  différents  sont  consacrés  à  l'étude  :  i^  des  contrac- 
tures liées  aux  maladies  de  Taxe  cérébro-spinal  ;  ^  des  contractures 
hystériques  ;  3^  des  contractures  liées  à  des  maladies  des  muscles  ou 
des  nerfs,  contractures  partielles;  4^  des  contractures  réflexes; 
50  des  contractures  dans  les  maladies  par  intoxication  ;  6<>  de  la  té- 
tanie. 

Dans  les  maladies  de  Tencéphale,  les  contractures  précoces  se  lient 
à  une  lésion  profonde  atteignant  des  parties  excitables  (mésocéphale) 
ou  à  une  lésion  superficielle  du  cerveau  ou  des  méninges.  La  rota* 
tion  de  la  tête  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  sont  un  accident  de 
contracture.  Les  contractures  tardives  succèdent  aux  lésions  qui  at- 
teignent la  capsule  interne,  et  entraînent  la  dégénération  secondaire 
de  la  moelle. 

Les  affections  spinales  qui  s'accompagnent  de  contracture  sont 
celles  qui  donnent  lieu  à  une  altération  des  cordons  latéraux,  primi- 
tive ou  secondaire  :  sclérose  latérale  amyotrophique  (Gharcot}»  myé- 
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Hte  transyerse  primitive  ou  consécutiye,  sclérose  en  plaques,  etc. 

Les  contractures  hystériques,  générales  ou  locales,  n'ont  point  en- 
core de  lésion  connue  ;  dans  un  cas  cependant,  M.  Gharcot  a  constaté 
une  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux,  ce  qui  rapprocherait 
la  contracture  hystérique  des  formes  spinales.  M.  Lasègue,  surtout 
pour  les  formes  localisées,  a  montré  qu'une  douleur  pouvait  être  la 
cause  occasionnelle  d'une  contracture  hystérique,  et  celle-ci  pourrait 
ainsi  être  rapprochée  des  contractures  réflexes. 

Les  contractures  par  myosite  sont  rares;  il  en  est  de  même  des 
contractures  ischémiques  chez  l'homme.  Parmi  les  contractures  par- 
tielles, les  plus  importantes  à  connaître  sont  celle  du  diaphragme, 
le  spasme  de  la  glotte,  et  la  contracture  des  muscles  de  la  face. 

Les  contractures  réflexes  s'observent  surtout  à  la  suite  des  affec- 
lions  articulaires,  après  les  spasmes  fonctionnels  (Duchenne),  le 
rhumatisme  noueux,  les  conjonctivite?,  les  fissures,  etc. 

Les  contractures,  dans  les  maladies  par  intoxication,  surviennent 
dans  Tergotisme,  l'acrodynie,  le  scorbut.  La  tétanie  est  rapportée 
par  M.  Strauss  à  un  trouble  passager  de  la  circulation  médul- 
laire. ^ 

De  rinloziefttioii  satumine  chronicnie,  par  J.  Renaut.  ~  Delahayc, 

éditeur. 

L'intoxication  saturnine  chronique  se  produit  quand  le  plomb,  ap- 
porté incessamment  dans  l'organisme,  ne  peut  être  éliminé  au  fur  et 
à  mesure  de  son  introduction,  et  se  fixe  en  partie  dans  les  tissus  à 
l'état  de  combinaison  avec  les  substances  albuminoïdes  de  ces  der- 
niers. La  saturation  lente  de  l'économie  par  le  métal  est  ce  qui  rend 
rindividu  saturnin;  elle  prépare  chez  lui  un  terrain  nouveau,  qui  ren- 
ferme une  réserve  de  plomb  ;  celle-ci,  sous  l'influence  de  causes  acci- 
dentelles, pourra  repasser  en  quantité  notable  dans  le  sang  et  provo- 
quer des  accidents,  soit  analogues  à  ceux  de  l'empoisonnement  aigu, 
soit  présentant  des  caractères  particuliers. 

Les  premiers  effets  de  l'imprégnation  plombique  sont  :  la  produc- 
tion de  l'anémie  saturnine  (hypoglobuUe,  avec  augmentation  de  vo- 
lume et  perte  do  souplesse  des  globules,  Malassez),'  le  polycrotismo 
du  pouls  (Lorain  et  Marey)^  la  coloration  plombique  de  la  peau,  la 
colique,  la  dyspepsie,  l'asthme  saturnin  aigu  ou  chronique;  puis  vien- 
nent  :  rencéphalopathie^  les  troubles  de  la  sensibilité,  l'ataxie  (Vul 
pian  et  Raymond),  les  troubles  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  les  paralysies, 
les  contractures,  les  tremblements,  les  arthralgies,  etc. 

Les  accidents,  que  l'on  pourrait  caractériser  d'accidents  d'élimina- 
tion, sont  les  lésions  rénales,  l'albuminurie. 

Le  phénomène  prédominant  de  l'intoxication  saturnine  chronique 
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est  son  action  sur  la  nutrition,  Tarrêt  des  échanges  nutritifs  amenant 
la  cachexie  saturnine. 

Llnfluence  de  cette  intoxication  ne  porte  pas  seulement  sur  Tindi- 
vidu  ;  elle  se  fait  aussi  sentir  sur  la  vie  de  Tespèce.  M.  C.  Paul  a  dé- 
montré qu'elle  provoquait  Tavortémentou  la  production  d'enfants  non 
viables  ou  chétifs;  M.  Roque  a  constaté  qu'un  grand  nombre  d'en- 
fants idiots  ou  épileptiques  étaient  des  enfants  de  saturnins,  chez 
qui  le  saturnisme  seul  pouvait  être  invoqué  comme  cause  de  dé- 
chéance. 

L'influence  de  l'intoxication  saturnine  sur  la  production  de  la  goutte 
et  de  la  paralysie  générale  est  aujourd'hui  établie  ;  Tantagonisme  avec 
la  tuberculose  est  fort  contesté. 

Les  différents  traitements  opposés  à  l'intoxication  poursuivent  deux 
objectifs  différents  :  ou  la  neutralisation  du  plomb  introduit  dans  l'é- 
conomie (soufre,  iodure  de  potassium),  ou  son  élimination.  L'opium 
est  utile,  en  combattant  le  spasme  des  capillaires. 

En  môme  temps  que  M.  Renaut  donnait  un  exposé  clinique  détaillé 
des  accidents  de  l'intoxication  saturnine,  il  s'est  attaché  à  fournir 
l'explicationf  de  ces  accidents,  d'après  les  données  les  plus  récentes 
de  l'anatomie  pathologique,  de  la  physiologie  et  de  la  chimie  médi- 
cale. Cette  étude  donne  à  son  travail  un  intérêt  tout  particulier. 
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SOCIÉTÉS   SAVANTES 


!•  iàMMlcmle  de  Médeeliie. 

Traitement  du  charbon.  —  Scorbut.  —  Tumeur  congénitale  du  maxillaire 
inférieur.  —  Pnenmo-conioBe  anthraoosiqae  des  mouleurs  en  cuivre  et  en 
fonte.  —  Lea  Médecins  et  les  GompagnieB  d'aasuraxioes.  — «  Agonie  eauaéa 
par  récume  bronchique. 

Séance  du  18  mat  1875.— M.  Davaine  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  D'  Raimbert,  médecin  à  Ghâteaudun,  intitulé  :  Du  Traite- 
ment du  Charbon  eheiVhomme  y  par  VinjecHon  sous-eutanie  de  liquides 
anti-virulents. 

Dans  deux  cas ,  M.  Raimbert  s'est  servi  de  l'acide  phénique  avec 
succès  :  dans  un  troisième  il  a  employé  l'iode ,  et,  bien  que  dans  ce 
cas  la  malade,  qui  était  enceinte,  soit  morte  d'un  accouchement  pré- 
maturé, l'affection  charbonneuse  avait  été,  selon  toute  apparence, 
préalablement  guérie.  Une  autre  fois  l'iode  fut  heureusement  appli* 
quée  à  la  guérison  d'un  œdème  charbonneux. 
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Dans  ces  quatre  observations  la  cantériaatron  a  été  pratiquée  dès 
le  début,  et  l'injection  des  liquides  anti-virulents  a  été  faite  lorsquMl 
a  été  constaté  que  la  marche  de  la  maladie  notait  point  arrêtée  et  que 
Ton  ne  pouvait  plus  rien  attendre  de  la  cautérisation.  Les  injections 
faîtes  alors,  et  en  quelque  sorte  in. extremis^  ont  amené  une  amélio- 
ration rapide  dans  les  points  où  elles  ont  été  pratiquées. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  puisqu'ils  fixent  définitivement 
hi  valeur  d'une  méthode  qai  possède  tous  les  avantages  énumérés. 

Une  discussion  s^engage  ensuite  entre  MM.  Davaine,  Colin  et 
Bouley,  pour  savoir  si  dans  les  cas  cités  par  M.  Davaine,  la  cautéri- 
sation faite  avant  Vinjection  n'avait  pas  produit  déjà  refifet  attribué 
à  llnjection  seule. 


du  ^  mai  4875.  —  MM.  VillemiA  et  Le  Roy  de  Méricourt 
reprennent  la  suite  de  la  diseossioft  sur  le  scorbut.  M.  Villemin  dé- 
dare  qu'il  diffère  d'opinion  avec  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  attribue 
au  seol  otianque  de  légumes  frais  le  scorbut  Sans  nier  Tinfluence 
mauvaise  que  cette  abstention  peut  avoir,  il  ne  la  croit  pas  suffisante 
pour  déterminer  la  maladie  sans  l'intervention  d'un  agent  miasma- 
tique ;  et,  à  l'appui  de  son  dire,  il  cite  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  le  scorbut  s'est  déclaré  malgré  l'usage  des  légumes 
frais.  H  fait  ensuite  remarquer  que»  dans  les  cas  de  scorbut  observés 
sur  mer,  on  a  toujours  ou  presque  toujours  pu  arrêter  la  maladie  en 
changeant  une  disposition  insalubre  du  navire 

La  conclusion  est  donc  qu'il  faut  combattre  les  influences  hygiéni- 
ques, s'opposer  à  la  débilitation  de  l'organisme  ,  donner  des  fruits 
acidofl»  à  leur  défaoi  le  Ume-fuice  ;  mais  plus  encore  ,  à  éviter  Ten- 
combrementet  le  mépkitisme  qu'il  engendre,  à  ventiler,  désinfecter, 
disperser  et  au  besoin  isoler. 

Sianee  du  i^^  Juin  1875.  ^  M«  VerneuU  fait  une  communication 
sous  la  désignation  suivante  :  Tumeur  congénitale  polycystique  in- 
sérée à  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur  ;  à  la  face  inférieure  de 
la  langue;  accouchement  spontané  avant  terme;  arrachement  de  la 
tumeur  pendant  le  travail  ;  examen  anatomique  de  la  piàce. 

L'examen  microscopique  démontre  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d'une  in** 
clnsion  fœtale,  ni  d'une  de  ces  monstruosités  décrites  par  Geoffroy 
Raint-Hilaire,  soiisle  nom  d'épignathes,  ni  même  d'un  kyste  dermoide; 
c'est piureraent  et  «mplement  un  néoplasme  qui  non-seulement  adhère 
au  maxillaire  inférieur,  mais  encore  provient  de  cet  os  lui-môme. 
En  d'autres  termes,  il  s'agit  dMne  fumeur  fibro-kystîque,  ne  différant 
décries  que  Ton  observe  parfois  chez  l'adulte  que  par  son  dévelop- 
pement précoee  remontant  à  la  période  embryonnaire.  Il  est  évident 
qoe  la  production  morbide  part  de  la  symphyse,  ce  qui  explique  d'a- 
bord pourquoi  elle  renferme  des  amas  d'épithélium  à  cils  vibratilcs. 
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Quant  aux  kystes ,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  follicules 
dentaires. 

Séance  du  8  Juin  1875.— M.  Tardieu  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Proust,  iniïiulé:  De  la  maladie  des  poumons  ou  pneumo-' 
coniose  des  mouleurs  en  cuivre  et  en  fonte.  Le  travail  de  M.  Proust  peut, 
en  résumé,  donner  lieu  à  des  déductions  de  trois  ordres  distincts  et 
également  intéressants  :  1»  au  point  de  vue  de  l'hygiène  profession- 
nelle ;  2»  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  Tanatomie  patholo- 
gique ;  3^  au  point  de  vue  de  la  nosologie. 

1®  La  réforme  qui  a  été  introduite  dans  le  travail  des  mouleurs  en 
cuivre  rendra  de  moins  en  moins  fréquente  Tobservation  de  Tanthra- 
cose  chez  les  mouleurs  en  cuivre  ;  mais,  comme  il  n'en  est  pas  de 
même  chez  les  fondeurs  en  fonte,  qui  se  servent  encore  de  poussière 
de  charbon,  il  y  aurait  à  conseiller  dans  cette  industrie,  non  pas  la 
substitution  de  la  fécule  à  la  poussière  de  charbon,  comme  le  propose 
M.  Proust,  mais  l'emploi  de  tel  autre  procédé  qu'il  importe  de  recher- 
cher. 

S^'La  possibilité  de  l'introduction  directe  de  la  poussière  de  charbon 
dans  les  voies  aériennes  est  démontrée. 

3<>  La  conclusion  nosologique  déduite  par  M.  Proust  n'a  pas  moins 
d'importance;  les  faits  qu'il  a  observés  permettent,  en  effet,  d'admettre^ 
en  dehors  de  la  phthisie  tuberculeuse,  unephthisie  d'une  nature  parti- 
culière qui  mérite  le  nom  de  phthisie  charbonneuse. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  termine  la  discussion  sur  le  scorbut  par 
ces  conclusions  : 

«  Si,  comme  d'après  M.  Villemin,  le  scorbut  était  considéré  comme 
contagieux  à  un  degré  quelconque,  il  serait  utile  de  pratiquer  l'isole- 
ment :  ce  serait  un  devoir,  car  on  ne  devrait  pas  exposer  une  garnison, 
une  ville,  un  pays  entier  à  l'invasion  d'une  maladie  épidémique.  Si, 
au  contraire,  on  considère  le  scorbut  comme  une  affection  non  mias- 
matique, comparable  à  l'anémie  ou  à  la  chlorose,  etc.,  on  pourra 
introduire  et  soigner  les  malades  dans  les  salles  des  hôpitaux,  en  se 
préoccupant  seulement  de  relever  leurs  forces,  de  les  rétablir  et  de 
les  traiter  comme  des  malades  ordinaires.  Ils  pourront  être  dissé- 
minés sans  précautions  quarantenaires.  » 

Séance  du  15  Juin  1875.  —  M.  Amédée  Latour  présente,  au  nom  de 
M.  le  D'  Gallard ,  une  brochure  intitulée  :  Les  Médecins  et  les  Compa- 
gnies d'assurances  sur  la  vie.  Cette  brochure  est  le  rapport  qu'il  a  pré- 
senté à  la  dernière  assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins 
de  France  sur  une  question  professionnelle  intéressante,  à  savoir  : 
les  relations  des  médecins  avec  les  Compagnies  d'assurances  surla  vie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  ont  été  adoptées  à  l'unanimité 
par  l'Association  générale,  sont: 
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1<>  Refuser  toujours  et  absolument  de  délivrer  un  certificat  ou  une 
attestation  quelconque  sur  la  santé  de  leurs  clients  habituels,  môme 
lorsqu'ils  en  sont  sollicités  par  ces  derniers  et  quelque  satisfaisant 
que  puisse  être  ce  certificat  ; 

âo  Se  récuser  si,  comme  médecin  d'une  Compagnie  d'assurances, 
ils  sont   commis  par  cette  compagnie  pour  examiner  un  de  leurs 
clients  personnels,  et  faire  procéder  à  cet  examen  par  un  autre  mé 
decin. 

30  User  de  leur  influence  auprès  des  compagnies  auxquelles  ils  peu- 
vent être  attachés,  pour  obtenir  la  révision  et  la  simplification  du 
questionnaire  auquel  ils  ont  à  répondre.  Mais,  une  fois  ce  question- 
naire adopté,  apporter  tous  les  soins  d'y  répondre  de  la  façon  la  plus 
plus  nette  et  la  plus  propre  à  éclairer  les  administrateurs  chargés 
d'accepter  ou  de  refuser  l'assurance. 

—  M.  Piorry  lit  un  mémoire  sur  l'agonie  causée  par  l'écume  bron- 
chique ou  hypoxémie  aphrosique.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

Il  résulte  de  ce  travail  : 

Que  le  poumon  crépitant  et  qui  reste  volumineux  lors  de  la  nécro- 
psie  est  dans  un  état  éminemment  pathologique  ; 

Que  cet  état  a  causé  dans  ces  cas  l'agonie  et  la  mort  ; 

Que  le  considérer  comme  le  type  de  l'état  physiologique  est  une 
erreur  monstrueuse,  et  qui,  en  diagnose  et  en  thérapie ,  comme  en 
prognose,  conduirait  à  des  conséquences  désastreuses; 

Qu'en  admettant  cette  dangereuse  erreur  comme  une  vérité,  ce  se- 
rait voir  dans  la  crépitation  qui  cause  la  mort  le  type  de  l'état  de 
santé  ; 

Que  ce  serait  ignorer  quelles  sont  les  causes  les  plus  communes  de 
la  mort  et,  par  conséquent,  exposer  à  faire  croire  que  l'on  n'est  pas 
au  niveau  de  la  science  et  que  Ton  méconnaît  les  travaux  de  l'im- 
mortel Bichat  et  des  successeurs  ; 

Que  Ton  serait  capable  de  comparer,  comme  on  l'a  fait,  le  corps 
privé  de  vie  à  celui  de  l'homme  en  santé ,  et  d'oser  dire  qu'il  n'y  a 
pas  d'autre  différence  entre  ces  deux  corps  que  l'action  vitale  qui 
manque  chez  l'un  et  existe  chez  l'autre 


n.  Aeadémle  des  «eleiiccff. 

Eeorce  de  Mancône.  —  Ferments.  —  Sucre.  — *  Ascension.  —  Méthylaniline.  — 
Déglutilion.  —  Sulfuration.  —  Sulfure  de  carbone. 

Séance  du  10  mai  1875.  —  Effets  toxiques  de  Vécorce  de  mancône. 
Note  de  MM.  Gallois  et  Hardy.  Cette  écorce  dont  les  sauvages  se 
servent  pour  empoisonner  leurs  flèches  provient  de  Verythrophlmum 
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guineense.  Le  phéaomène  le  plus  constant  produit  par  rinjection  de 
la  substance  active  de  cette  écorce  consiste  dans  le  ralentissement 
des  battements  du  cœur  et  Tarrôt  en  systole.  Après  cet  arrôt  on 
constate  encore  chez  le  cobaye  quelques  mouvements  respiratoires. 
Les  courants  galvaniques  agissent  plus  longtemps  sur  les  muscles 
de  la  vie  de  la  relation  que  sur  ceux  du  cœur  après  la  mort  de 
ranimai.  Cependant  cette  action  est  plus  rapidement  détmite  après 
Tempoisonnement  par  V écorce  de  mancâne  qu^après  la  simple  liga- 
ture du  cœur.  Le  sulfate  d'atropine  n'exerce  aucune  action  anta- 
goniste. 

—  M.  Garnier  adresse  une  note  sur  Pefficacité  de  la  glycérine 
prise  à  l'intérieur  à  la  dose  de  âû  à  SO  grammes  dans  la  glycosu- 
rie. Cette  médication, recommandée  par  Schultze  (de  Dorpat),  parait 
avoir  donné  des  résultats  satisfaisants  chez  plusieurs  malades  et 
chez  M.  Garnier  lui-même. 

Séance  du  il  mai  1875.  —  Sur  les  ferments  chimiques  et  physiologi- 
ques, par  M.  A.  Mûntz.  Il  existe,  comme  on  sait,  deux  espèces  de  fer- 
ments  :  ceux  qui  sont  doués  de  vie  et  ceux  qui  ne  sont  pas  reproduc- 
tibles. Le  chloroforme,  d'après  les  expériences  de  l'auteur,  distingue 
nettement  ces  deux  sortes  de  fermants  ;  il  empêche  la  production  des 
premiers  et  ne  gêne  en  rien  l'action  des  derniers.  Le  lait  additionné 
de  chloroforme  ne  se  caille  pas  ;  l'urine  ne  produit  pas  d'ammoniaque 
en  présence  du  chloroforme.  D'un  autre  côté,  le  chloroforme  n'empê- 
che pas  l'augmentation  du  glycose  dans  l'orge  germé,  ni  celle  de  l'a- 
cide cyanhydrique  dans  un  tourteau  d'amandes  amères.  D'autres 
expériences  ont  été  faites  sur  un  grand  nombre  de  substances  alté- 
rables. 

—  M.  A.  Baudrimont  fait  connaître  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  la  fermentation  visqueuse  du  sucre.  Il  en  conclut  que  cette  alté- 
ration' ne  modifie  en  rien  la  composition  du  sucre,  que  l'on  peut  re- 
cueillir, à  l'état  de  pureté,  à  l'aide  de  l'alcool.  Il  s'agit  là  tout  sim- 
plement d'une  modification  physique  dans  le  ferment  qui  existe  dans 
ce  corps. 

—  Une  note  de  M.  W.  de  Ponvielle  a  pour  objet  les  précautions  que 
l'on  doit  apporter  dans  les  ascensions  en  hauteur.  La  règle  à  suivre 
peut  être  formulée  de  la  manière  suivante  :  Une  ascension  en  hauteur 
doit  être  arrêtée  du  moment  que  l'opérateur  ou  ses  aides  éprouvent 
un  trouble  notable  dans  leurs  fonctions  organiques.  Les  effets  qu'il 
faut  surtout  craindre  sont  ceux  du  froid,  de  l'insolation,  de  l'extiAme 
sécheresse,  de  l'air,  etc. 

Séance  du  24  mot  1875.  —  Une  note  de  M.  V.  Cornil  a  pour  objet  la 
disHOcinlion  du  violet  de  fnéihylaniUnc  et  sa  séparation  en  deux  cou* 
leui*s,  sous  l'influence  do  certains  tissus  normaux  et  pathologiques 
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en  particulier  par  les  tissus  en  dégénérescence  amylolde.  Cette  décom- 
position de  la  coloration  en  deux  nuances  distinctes,  sur  les  parties 
sur  lesquelles  on  rapplique,  est  très-utile  pour  les  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique.  Ainsi,  sur  un  organe  en  dégénérescence  amy- 
lolde, l'application  du  violet  de  méthylaniline  donne  une  coloration 
Tiolette  blanchâtre  sur  les  parties  normales,  tandis  que  les  parties 
malades  prennent  une  teinte  rougeâtre.  Ce  procédé  donne  des  résul- 
tats plus  exacts  que  Texamen  par  Fiode  et  Tacide  sulfurique. 

-^  Application  de  la  méthode  graphique  à  Tétude  du  mécanisme 
de  la  déglutition.  Note  de  M.  S.  Arloing  (voyez  Comptes-rendus; 
t.  LXXXIX,  p.  109),  présentée  par  M.  Bouley. 

c  Nous  résumerons  ici  les  nouveaux  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus en  les  étendant  jusqu'à  Tœsophage. 

«  I.  Appareil  respiratoire.  —  En  ce  qui  regarde  les  rapports  de  cet 
appareil  : 

«  !•  Avec  les  déglutitions  pharyngiennes  isolées.  L'intervention  du 
diaphragme  a  été  mise  hors  de  doute  par  l'exploration  directe  de  la 
face  postérieure  de  cette  cloison,  à  l'aide  d'une  ampoule  que  Ton  en- 
gage en  avant  du  caecum  d'un  cheval,  en  passant  derrière  la  dix-hui- 
tième côte  droite.  Quant  à  l'instant  où  commence  cette  dépression 
thoracique,  nous  l'avons  précisé  en  recueillant  les  pressions  qui  se 
font  sentir  dans  le  vestibule  pharyngien. 

K  Les  tracés  démontrent  :  i^  que  la  dépression  thoracique  commence 
avant  que  la  glotte  soit  fermée;  2*  qu'elle  continue  et  cesse  pendant 
que  le  larynx  est  clos  ;  3<>  que  le  vestibule  laryngien,  entrouvert  lors- 
que le  mouvement  de  déglutition  débute,  se  ferme  en  haut  et  en  bas 
quand  le  bol  arrive  au-dessus  de  lui,  et  reste  exactement  clos  jusqu^à 
ce  que  le  bol  soit  parvenu  à  rentrée  de  l'œsophage. 

«  De  ces  faits,  nous  concluons  que  la  dépression  thoracique  peut  : 
4<»  au  début,  faire  sentir  ses  efiFets  sur  le  fond  du  pharynx  et  concou- 
rir à  y  appeler  le  bol  ;  2®  en  tendant  l'œsophage,  fixer  la  région  pos- 
téro-inférieure  du  pharynx  pendant  que  le  larynx  se  porte  en  avant  et 
en  haut,  et  concourir  à  dilater  le  fond  de  l'arrière-bouche  ;  3*^  mainte- 
nir plus  exactement,  appliquées  les  unes  contre  les  autres,  soit  les 
pièces  qui  constituent  l'entrée  du  pharynx,  soit  les  cordes  vocales. 

«  2®  Avec  les  déglutitions  successives.  Les  accidents  qui  hérissent 
les  courbes  de  la  respiration  (flanc  et  thorax)  pendant  la  déglutition 
des  boissons  ne  dénotent  pas  de  très-petits  mouvements  respiratoires 
complets,  mais  une  suite  de  simples  changements  de  la  pression  in- 
tra-lhoracique  dus  au  déplacement  du  diaphragme,  et  semblables  à 
ceux  qui  coïncident  avec  les  déglutitions  isolées.  Par  conséquent,  l'oc- 
clusion de  la  glotte  correspond  aux  soubresauts  discordants  du  flanc 
et  du  thorax  et  à  la  dépression  intra-trachéale,  et  l'ouverture  de  la 
glotte  permet  la  circulation  de  l'air  inspiré  ou  expiré. 
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«  II.  Pharynx,  —  L'ampliation  dû  fond  du  pharynx  est  une  cause 
qui  aide  à  rintroduction  du  bol  dans  Tœsophage.  Bn  plaçant  une  am- 
poule entre  la  base  de  la  langue  et  la  face  inférieure  du  voile  du  pa  • 
lais  du  cheval,  nous  avons  parfaitement  constaté  la  dépression  que 
signale  M.  Garlet.  Elle  était  la  conséquence  toute  naturelle  du  refou- 
lement de  Tair  dans  les  cavités  nasales  ;  mais  cette  dépression  très- 
faible  se  confond  bientôt  avec  la  dépression  pharyngienne  que  nous 
avon.s  signalée. 

a  En  comparant  entre  eux  les  changements  qui  s'exercent  sur  l'air 
du  vestibule  pharyngien,  nous  sommes  parvenu  à  déterminer  la  du- 
rée de  trois  phases  principales  de  la  déglutition  pharyngienne.  Le 
pharynx  met  moins  d'une  demi-seconde  pour  se  raccourcir,  chasser  le 
bol  dans  l'œsophage  et  se  relâcher. 

«  III.  Œsophage.  —  La  secousse  et  le  tétanos  électrique  de  la  cou- 
che charnue  de  l'œsophage  ressemblent  à  la  secousse  et  au  tétanos 
d'un  autre  muscle  strié.  Il  nous  a  semblé  que,  dans  un  œsophage  dont 
les  nerfs  extérieurs  sont  morts,  la  secousse  ne  se  propage  pas  au 
delà  de  0"»,25  à  0"*,30,  pt  que,  dans  un  organe  dont  les  nerfs  sont  ex- 
citables, la  contraction  tétanique  se  propage  avec  une  vitesse  (90  à 
âl  mètres  par  seconde)  semblable  à  celle  de  la  secousse  et  fort  appro- 
chante de  celle  des  excitations  nerveuses.  Dans  la  partie  blanche  du 
conduit,  les  secousses  s'éteignent  plus  vite  ;  leur  propagation  ne  dé- 
passe guère  0"*,i5. 

«  Quant  à  la  contraction  physiologique,  nous  avons  constaté  le  fait 
signalé  par  MM.  Ghauveau  et  Wild,  que  la  contraction  de  l'œsophage 
déterminée  par  une  déglutition  pharyngienne  chemine  sur  toute  la 
partie  rouge,  malgré  la  sortie  du  bol.  Nous  avons  observé,  en  outre, 
que  l'onde  péristaltique  ne  tarde  pas  à  se  perdre  au  delà  du  cœur  si 
le  bol  ne  descend  pas  jusqu'à  l'estomac.  La  vitesse  de  l'onde  péristal- 
tique, qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  vitesse  du  bol,  nous  a 
paru  variable.  Nous  avons  établi  qu'en  moyenne,  l'onde  péristaltique 
parcourt  0"™,200  par  seconde  dans  la  partie  rouge,  et  0",50  dans  la 
partie  blanche.  Ce  résultat  fait  que,  sur  le  cheval,  l'onde  péristaltique 
mettra  dix  secondes  pour  parcourir  l'œsophage. 

«  Voici  le  rôle  de  l'œsophage  dans  les  deux  cas  que  nous  avons  dis- 
tingués : 

ft  a.  Dans  les  déglutitions  isolées,  le  bol  s'introduit  dans  l'œsophage 
et  ne  peut  refluer  vers  le  pharynx,  grâce  à  la  disposition  des  muscles 
de  cette  région  qui  ferment  l'œsophage  au-dessus  du  bol  et  le  pous- 
sent de  haut  en  bas.  Sa  descente  est  facilitée  par  la  tension  qu'impri- 
ment à  l'œsophage  le  déplacement  du  larynx  et  les  mouvements  du 
diaphragme.  La  constriction  de  l'œsophage  est  à  son  maximum  lors- 
que le  bol  est  très-petit  ou  très-gros. 

«  b.  Dans  les  déglutitions  associées,  nous  avons  observé  une  diffé- 
r  ence  inattendue  : 
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«  \^  Ainsi  la  tunique  charnue  de  la  partie  rouge  est  inerte  pendant 
la  déglutition  des  boissons  à  gorgées  précipitées.  Cette  partie  du  con- 
duit se  borne  à  jouer  le  rôle  d*un  tube  élastique. 

a  2o  La  partie  blanche  de  Pœsophage  se  relâche  peu  à  peu,  au  fur  et 
à  mesure  que  Tanimal  boit,  puis  se  resserre  graduellement  quand  il 
cesse  de  boire.  Ce  resserrement  est  accompagné  de  contractions 
péristaltîques  plus  ou  moins  énergiques,  qui  ont  pour  but  de  vider 
Tœsophage  de  haut  en  bas.  Par  conséquent,  les  boissons  sont  comme 
injectées  dans  Tœsophage  par  les  organes  de  la  déglutition  pharyn- 
gienne. 

«  L^inertie  de  la  partie  rouge  et  la  dilatation  de  la  partie  blanche 
[quand  celle-ci  existe)  sont  indispensables  à  la  descente  des  boissons  ; 
autrement,  la  vitesse  de  Tonde  œsophagienne  étant  connue,  ainsi  que 
Tétroitesse  du  cardia,  la  préhension  des  boissons  deviendrait  bientôt 
impossible  chez  un  sujet  qui  fait  de  80  à  115  déglutitions  par  minute, 
entraînant  chacune  de  150  à  200  grammes  de  liquide.  » 

—  Nouveau  procédé  opératoire  de  la  cataracte  (extraction  à  lambeau 
périphérique).  Note  de  M.  de  Wecker,  présentée  par  M.  Cloquet. 

—  Sulfuration  du  cuivre  et  du  fer  par  un  séjour  prolongé  dans  la 
source  thermale  de  Bourbon-l'Archambault.  Note  de  M.  Gouvenain. 
L^auteur  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  : 

i^  Un  échantillon  du  sable  quartzeux  charrié  par  la  source;  3<»  une 
pièce  de  monnaie  de  cuivre  en  voie  de  transformation  avec  cuivre  sul- 
furé, cuivre  panaché  et  cuivre  pyriteux  ;  3®  un  deuxième  échantillon 
semblable,  mais  avec  ce  qui  reste  de  la  stron liane  sulfatée  trouvée  à 
l'intérieur  après  la  prise  d'essai  ;  4^  un  troisième  échantillon  dans 
lequel  la  pièce  de  monnaie  n'existe,  pour  ainsi  dire,  plus  qu'à  l'état 
de  cuivre  pyriteux  ;  5"  le  barreau  de  fer  transformé  en  pyrite,  avec 
son  moule  en  creux  à  l'intérieur  du  minéral  ;  6*  un  morceau  de  gneiss 
tel  qu'il  existe  à  une  certaine  distance  de  la  cheminée  de  la  source 
thermale;  7<>  un  échantillon  très-voisin  de  cette  cheminée,  avec  spath 
fluor  violet,  etc.  ;  8®  un  morceau  de  la  brèche  quartzeuse,  avec  cris- 
taux de  strontiane  sulfatée|  blanche  et  un  peu  de  galène  cubique  dis- 
séminée dans  la  masse. 

—  MM.  G.  Saint-Pierre  et  G.  Jeannel  adressent  une  note  sur  le  pas- 
sage du  sulfure  de  carbone  à  Tacide  sulfocyanhydrique.  Il  résulte  des 
expériences  faites  par  les  auteurs  que  le  sulfure  de  carbone  produit  du 
sulfocyanure  caractéristique,  en  présence  de  l'ammoniaque  seule,  du 
nitrate  d'ammoniaque  et  de  la  potasse,  du  nitrate  d'ammoniaque  et 
du  sulfure  de  potassium.  Cette  modification  a  lieu  soit  à  chaud,  soit 
à  froid,  en  tube  ouvert  comme  en  tube  scellé. 
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Les  maladies  zymotiques  et  la  fièvre  puerpérale  à  Londres.  —  Congrès  iiiteniâ- 
tlonal  des  sciences  médicales.  —  Nominations.  —  Mort  de  M.  Demarqoay. 

Nous  recevons  d'un  de  nos  correspondants  quelques  renseignements 
sur  les  discussions  qui  ont  .eu  lieu  à  Londres  sur  les  ijfcctibw 
zymotiques  et  sur  la  Fièvre  puerpérale  : 

La  discussion  sur  les  maladies  zymotiques  qui  a  occupé  les  der- 
nières séances  de  la  Société  pathologique  mérite  certainement  d'être 
signalée  à  l'attention  des  biologistes  français.  Dans  une  longue  et 
remarquable  adresse,  M.  Charlton  Bastian  développe  ses  opinions  et 
celles  des  autres  pathologistes  sur  les  relations  du  bactérium  et  de 
ses  alliés  avec  les  maladies  inflammatoires  virulentes  et  les  fièvres 
spécifiques  contagieuses.  Il  signale  deux  points  importants,  à  sa- 
voir :  i°  Toutes  ces  affections  ont  un  caractère  commun,  la  conta- 
gion, et  la  doctrine  qui  établit  une  analogie  entre  les  maladies  zymo- 
tiques et  la  fermentation  est  généralement  admise  par  tous  les 
savants  :  2®  depuis  la  découverte  des  mycodermes  et  autres  végétaux 
({xii  ont  été  l'origine  de  la  théorie  des  germes,  Pasteur  a  annoncé 
comme  un  fait  établi  par  ses  propres  recherches  que  les  organismes 
inférieurs  sont  la  cause  unique  et  invariable  de  la  fermentation  et  de 
la  putréfaction,  lesquelles,  quoique  processus  chimiques,  n'étaient 
jamais  initiées  que  par  le  moyen  d'unités  vivantes.  C'est  sur  ces  deui 
points  que  roulera  l'argumentation  de  M.  Bastian.  Sommes-nous  au- 
torisés à  accepter  sans  réserve  cette  analogie  entre  la  fermentation 
et  la  zymosis  ?  Les  conclusions  de  Pasteur  à  ce  sujet  sont-elles  confir- 
mées par  l'observation? 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  question,  il  est  incontestable  que 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  contagieuses  ont 
accepté  cette  analogie  comme  base  de  leurs  théories  et  qu'il  serai 
difficile  de  la  déraciner  aujourd'hui.  Mais  c'est  surtout  le  seconu 
point,  celui  qui  a  trait  aux  théories  de  M.  Pasteur,  qui  est  Vobjet  de 
l'examen  ou  plutôt  des  critiques  de  l'orateur.  «  11  devenait  donc  de 
plus  en  plus  nécessaire,  nous  dit-il,  d'examiner  les  bases  sur  les- 
quelles reposent  les  doctrines  de  Pasteur,  à  moins  que  nous  ne  tou- 
lions  nous  résigner  à  accepter  aveuglément  ses  dicta  sur  un  sujet  qui 
intéresse  à  un  si  haut  point  les  sciences  médicales.  C'est  dans  ce  nn 
que  j'ai  entrepris,  il  y  a  quelques  années,  une  série  tJe  recberc 
qui  m'ont  conduit  à  rejeter  les  théories  du  biologiste  français  sur 
nature  des  ferments..  Je  ne  veux  pas  discuter  le  sujet  maint®*)*"' 
mais  je  maintiens  qu'on  ne  saurait  considérer  les  unités  de  m»"  r 
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TiTa&tes  Goraraelesseols  ferments^  puisqu'il  a  été  démontré  que  la  fer- 
mentation et  la  putréfaction  peuvent  avoir  lieu  en  leur  absence.  » 

Laissant  de  côté  les  théories  générales  sur  la  fermentation,  M.  Bas- 
tian  étudie  les  relations  des  organismes  inférieurs  avec  la  maladie 
et  demande  sur  quelloa^reuves  on  s'est  appuyé  pour  considérer  ces 
organismes  comme  les  uniques  moyens  de  contagion.  Ne  pourrait- 
on  pas  également  considérer  les  contagia  comme  des  particules  ina- 
nimées de  tissus  ou  comme  des  composés  chimiques  ou  alcaloldiques 
engendrés  parmi  les  tissus  et  les  fluides  de  Torganisme  ?  Les  théo- 
ries physico-chimiques  de  Liebig  semblent  avoir  beaucoup  plus  d'at- 
trait pour  M.  Bastian  que  celles  de  M.  Pasteur. 

Les  affections  auxquelles  la  théorie  des  ferments  a  été  appliquée 
sont  divisées  par  Torateur  en  deux  sections. 

Dans  la  première  sont  placées  les  maladies  inflammatoires  viru- 
lentes et  leurs  dépendances  (gonorrhée,  ophthalmie  purulente, 
diphthérie,  érysipèle,  pyohémîe,  etc.).  Tout  le  monde  admet  aujour- 
d'hui qu'il  existe  entre  le  bactérium  et  ses  aflections  des  rapports  de 
cause  à  effet.  Or,  M.  Bastian  nous  propose  la  théorie  suivante  :  au 
lieu  d'être  eux-mêmes  les  agents  qui  «  charrient  l'infection.  »  Les 
bactéries  et  leurs  alliés  qu'on  rencontre  dans  les  fluides  et  les  tis- 
sus de  l'organisme  ne  sont  autre  chose  que  des  produits  pathologi- 
ques-engendrés  dans  le  corps  lui-même.  Il  y  aurait  une  sorte  de  dé- 
générescence bactérielle  qu'on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point 
comparer  à  la  dégénérescence  bactérielle  graisseuse,  quoique  la  forma- 
lion  de  ces  deux  phénomènes  repose  sur  des  processus  bien  différents. 

Dans  la  seconde  section,  on  a  placé  la  syphilis,  la  tuberculose  arti- 
ficielle, le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  scarlatine,  la 
variole  et  les  autres  fièvres  contagieuses.  Comme  on  le  voit,  il  n'y 
a  pas  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  deux  sections.  D'après 
M.  BastiaA,  cette  distinction  a  été  nécessaire,  car  la  théorie  des  fer- 
ments est  encore  moins  applicable  aux  maladies  de  ce  dernier  groupe 
qu'à  celles  du  précédent.  Ainsi,  par  exemple,  rien  ne  prouve  qu'il 
existe  des  relations  causales  entre  les  bactéries  et  les  fièvres  conta- 
gieuses. Le  bactérium,  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans  le  sang  des 
individus  sains,  s^  trouve  en  abondance  quelques  heures  après  la 
mort. 

L'orateur  termine  son  adresse  par  quelques  conclusions  dont  nous 
citons  les  suivantes  :  1^  La  fermentation  et  la  putréfaction  peuvent 
avoir  lieu  par  le  moyen  d'un  processus  chimique  et  sans  l'intermé- 
diaire des  bactéries,  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  éléments  et  les  tissus 
dequelques  fruits  placés  dans  de  certaines  conditions  anormales  ;  S^il 
existe  entre  la  fermentation  et  le  processus  zymotique  une  différence 
sur  laquelle  on  n'a  pas  encore  attiré  l'attention,  à  savoir  :  la  fermenta- 
tion ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un  mélange  organique  simple  et 
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isolé,  tandis  que  les  changements  zymotiques  ne  sunriennent  que 
dans  les  tissus  et  les  fluides  d'un  corps  vivant  et  complexe  ;  3<>  ces 
considérations  sont  suffisantes  pour  détruire  l'étroite  et  exclusive 
théorie  vitale  et  doivent  diriger  l'attention  des  biologistes  sur  la  théo- 
rie physico-chimique  qui  est  beaucoup  plus  large  et  plus  en  rapport 
avec  les  faits. 

C'est  M.  Burdon  Sanderson  qui  s'est  chargé  de  répondre  à  M.  Bas- 
tian.  Il  n'accepte  pas,  nous  dit-il,  la  théorie  de  M.  Pasteur  dans  toute 
son  intégrité,  mais  il  pense  que  les  travaux  modernes  ne  permettent 
pas  d'accepter  les  vues  de  M.  Bastian  et  surtout  de  faire  revivre  la 
vieille  théorie  physico-chimique  de  Liebig.  On  a  prétendu  qu'il  existait 
des  bactéries,  identiques  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  tissus  morbi- 
des, qu'on  pourrait  introduire  dans  un  organisme  sain  sans  produire 
aucun  résultat;  mais  cela  ne  prouve  nullement  que  d'autres  bactéries 
ne  puissent  produire  des  effets  morbides  lorsqu'on  les  met  en  contact 
avec  des  tissus  sains.  Il  y  a  une  série  de  faits  positifs  qui  affirment 
énergiquement  la  théorie  des  ferments.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  in- 
flammation virulente  on  trouve  le  bacterium  dans  la  partie  affectée. 
On  l'a  trouvé  dans  la  diphthérie,  la  fièvre  puerpérale,  l'érysipèle. 
Dans  cette  dernière  affection,  les  bactéries  se  rencontrent  dans  les 
lymphatiques  de  la  peau  pendant  la  période  d'incubation  et,  chose 
extraordinaire,  on  les  trouve  seulement  en  dehors  de  la  zone  occupée 
par  l'inflammation  et  non  dans  cette  zone  elle-même.  Pour  ce  qui 
concerne  les  fièvres  spécifiques  et  contagieuses,  la  question  est  très- 
difficile.  On  sait  que  Obermeier,  de  Berlin,  et  plusieurs  autres  obser- 
vateurs ont  trouvé  les  spirillœ  dans  la  fièvre  intermittente,  mais  ils 
apparaissaient  seulement  au  moment  de  Taccès  pour  disparaître  dans 
les  intervalles  apyrétiques.  Dans  l'érysipèle  et  la  variole  du  mouton, 
on  rencontre  également  les  spirillœ,  non  dans  les  pustules  comme  on 
pourrait  le  supposer,  mais  dans  les  lymphatiques  de  la  peau.  On  ne 
saurait  nier  qu'il  existe  entre  les  maladies  zymotiques  des  relations 
dont  la  nature  nous  est  encore  très-peu  connue.  Il  serait,  du  reste, 
oiseux  de  discuter  longtemps  cette  question.  La  véritable  nature  du 
bacterium  ne  pourra  être  connue  que  par  l'observation,  et  le  petit 
nombre  de  faits  positifs  que  nous  possédons  ne  nous  permet  pas  en- 
core de  construire  un  édifice  complet.  Etudions  donc,  recueillons  de 
nouveaux  faits  sur  lesquels  nous  pourrons  ensuite  établir  des  théo- 
ries qui  feront  alors  le  sujet  de  fructueuses  discussions. 

Plusieurs  sages-femmes  ont  été  poursuivies  pour  avoir  communi- 
qué la  fièvre  puerpérale  à  leurs  malades  et  s*ôtre  ainsi  rendues  cou- 
pables d'  «  homicide  par  infection.  »  Le  jury  les  a  acquittées,  tout  en 
regrettant  que  la  pratique  obstétricale  soit  placée  dans  d'aussi  dan- 
gereuses mains.  En  effet,  il  existe  dans  le  Royaume-Uni  deux  ou  trois 
mille  sages-femmes  qui  exercent  sans  contrôle  et  sans  avoir  faitd'é- 
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iudes  sérieuses  ;  le  gouvernement  ne  leur  demande  ni  diplômes  ni 
garanties  et  ne  songe  nullement  à  leur  fournir  les  moyens  de  s'ins- 
truire. 

Les  médecins  anglais  ont  fait  les  plus  louables  efforts  pour  faire 
cesser  cet  état  de  choses  aussi  irrégulier,  et  la  British  médical  Asw^ 
ciaiion  a  nommé  un  comité,  présidé  par  M.  Aveling,  pour  étudier  cette 
question  et  obtenir  du  Parlement  quelques  lois  à  ce  sujet.  Néanmoins, 
les  poursuites  que  nous  venons  de  signaler  ont  paru  intempestives 
à  beaucoup.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  question  de  responsabilité  médi- 
cale et,  puisqu'on  emprisonne  les  sages-femmes  qu'on  soupçonne 
d'avoir  répandu  une  affection  contagieuse,  il  n'y  a  pas  de  raisons  pour 
que,  à  un  moment  donné,  la  même  mesure  ne  soit  prise  à  Tégard 
d'un  praticien  régulier.  Plusieurs  fois  déjà  des  accoucheurs  estimés 
ont  reçu  dxb'coroner  Tordre  de  cesser  momentanément  la  pratique  de 
leur  art  parce  que  une  ou  plusieurs  de  leurs  malades  avaient  suc- 
combé aux  atteintes  d'une  affection  contagieuse. 

Cette  question  a  été  abordée  à  la  Société  obstétricale  à  la  suite 
d'une  longue  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  que  le  défaut  d^es* 
pace  nous  empêche  de  reproduire  ici.  M.  Matthews  Duncan  nous  dit 
que,  en  présence  de  Tincertitude  de  nos  connaissances  actuelles,  il 
est  impossible  d'encourager  les  mesures  répressives  contre  lesobstétri- 
ciens,  et  de  permettre  aux  tribunaux  de  poursuivre  et  de  condamner 
des  individus  accusés  d'  «  homicide  par  infection.  >»  L'intervention 
dans  la  pratique  obstétricale  de  fonctionnaires  étrangers  à  la  méde- 
cine, celle  du  coroner,  par  exemple,  est  tout  à  fait  regrettable,  Du 
reste,  si  Ton  punit  les  accoucheurs  qu'on  soupçonne  de  transmettre 
des  maladies  infectieuses,  pourquoi  ne  punirait-on  pas  au  môme  titre 
les  médecins  et  les  chirurgiens? 

CONGRÈS  INTBRNATIO.NAL   DES  SCIENCES  VÉOIGALRS. 

Nous  publions  le  programme  des  questions  pour  le  prochain  Congrès 
international  des  sciences  médicales  qui  doit  s'ouvrir  à  Bruxelles 
le  19  septembre  de  cette  année  : 

^ïïRMïtns  SECTIOTH,^  Médecine  (pathologie,    anatomie  pathologique, 

thérapeutique). 

Première  question  :  Prophylaxie  du  choléra.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Le- 

PBBVRS,  professeur  à  l'Université  de  Louvain. 
Deuxième  question  ;  De  Vacool  en  thérapeutique,  —  Rapporteur  :  M.   le 

D^Desguin,  d'Anvers. 
Troisième  question  :  De  Vinoculabilité  du  tubercule.  Rapporteur  :  M.  le 

D'  Grocq,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles. 
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Druxiâme  section.—  Chirurgie  (y  compris  la  chirurgie  des  champsde 

bataille  et  la  syphilographie). 

Première  question  :  De  Vanesthésie  chirurgicale.  —  Rapporteur  :  M.  le 
D»*  Db  Neppe,  professeur  à  l'Université  de  Gand. 

Deuxième  question  :  Du  pansement  des  plaies  après  les  opérations.  Rap- 
porteur :  M.  le  D'  De  Baisieux,  agrégé  à  TUniversité  de  Louvain. 

TROisiiuB  SBCTioif .  —  Accouchements  (y  compris  les  maladies  des  fem- 
mes et  des  enfants). 

Question  :  Les  maternités.  Rapporteur  :  M.  le  D'  E.  Hubert,  profes- 
seur à  rUniversité  de  Louvain. 

QuATRiÂXB section.—  Sdences  biologiques (anatomie,  physiologie, mé- 

^  decine  comparée). 

Première  question  :  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  leur  m^de  d'action.  Rap- 
porteurs :  MM.  les  D"  Masius  et  Van  Lair,  professeurs  à  TUni- 
versité  de  Liège. 

Deuxième  question  :  De  la  valeur  des  expériences  fondées  sur  les  circula- 
tions artificielles.  Rapporteur  :  M.  Heger,  professeur  à  l'Univer- 
sité de  Bruxelles. 

GiRQViAiiB  SBCffiON.  —  Médecine  publique  (hygiène,  médecine  légale* 

statistique  médicale). 

Première  qtiestion  :  Des  moyens  d^assainissement  des  ateliers  ou  se  mani- 
pule le  phosphore.  Rapporteur  :  M.  le  D«*  Crocq,  professeur  à  ItJ- 
niversité  de  Bruxelles. 

Deuxième  question  :  De  Vorganisatîon  du  service  de  rhygiène  publiq^» 
Rapporteur  :  M.  le  D^  L.  Martin,  président  de  la  Commission 
médicale  de  Bruxelles. 

Troisième  question  :  De  la  fabrication  de  la  bière.  Rapporteur  :  M.  Di»- 
PAiRE,  professeur  à  PUniversité  de  Bruxelles. 

SixiÂME  SECTION.  —  Ophthalmologie. 

Question  :  Des  défectuosités  de  la  vision  au  point  de  vue  du  Mmo»  ^*' 
taire.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Ditwbz,  de  Bruxelles. 

Septième  sbctkmi.  —  Otologie. 

Première  queâtiion  :  Des  moyens  de  mesurer  l'ouïe  et  de  renregistnr  dâ 

façon  uniforme  pour  tous  les  pays.  Rapporteur  :  M.  le  docteur 

Dblstancbb  père^  à  Bruxelles. 
Deuxième  question  :  Des  défectuosités  de  Vorgane  auditif  au  poird  de  vus 

du  service  mtKtoirtf.  Rapporteur  :  M.  le  D'^Dblstànghb,  ûls,  agrégé 

à  l'Université  de  Bruxelles. 
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Huitième  ssgtion.  —  Pharmacologie. 

Premier»  question  :  De  VHàblissement  d'une  pharmacopée  universelle. 
Rapporteur  :  M.  Gflle,  professeur  à  VÉcole  vétérinaire  de 
Cureghem. 

Deuxième  question  :  Faut-il  étendre  Vetnplai  médical  des  principes  immé' 
diats  chimiquement  définis  et  en  multipHer  les  préparations  dans  les 
pharmacopées^  Rapporteur  :  M.  Van  Bastblabr,  membre  de  la 
Commission  médicale  du  Hainaut,  pharmacien  à  Gharleroi. 

Il  a  été  créé  une  nouvelle  section  qui  aura  à  s^occuper  des  maladies 
mentales,  du  régime  des  aliénés,  etc.  Elle  prendra  le  nom  de  Section 
de  psychiatrie. 

Le  Comité  a  résolu,  en  outre,  de  faire  une  Exposition  des  appareils 
ou  instruments  nouveaux,  usités  en  médecine^  en  chirurgie,  en  phy- 
siologie, en  ophthalmologie,  etc.  Elle  se  tiendra  pendant  la  durée  el 
dans  les  locaux  du  Congrès. 

—A  la  suite  des  concours  ouverts  à  Tadministration  de  TÂssistance 
publique,  ont  été  nommés  : 

Médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux^  MM.  Grancher  et  Liou- 
ville  ; 

Chirurgien  du  Bureau  central  des  hàpitaux^  M.  Gillette. 

—  Nous  avons  le  regret  d^annoncer  la  mort  de  M.  Demarquay,  qui  a 
succombé  à  une  courte  maladie.  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  et 
de  la  Société  de  chirurgie,  a  publié  dans  les  Archives  plusieurs  mé- 
moires importants. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Etude  sur  les  effets  des  climats  chauds,  dans  le  traitement  de  la 
piriBisiE  pulmonaire,  par  le  D*  Wiluams.  (Tradnoâon  :  D>  Ddrantt.} 
In-S  de  36  pageg.  Prix,  i  fr«  25,  ohei  J.-B.  BaiUière« 

Oa  peut  se  demander  qaels  motifs  ont  décidé  le  traducteur  à  reproduire  une 
monographie  aussi  pea  explicite  que  celle  du  D'  Williams.  Le  choix  d'une 
statioii  thermale  restera  toujours  plus  près  d'une  révolution  sentimentale  que 
d'une  décision  scientifique.  H  s*agît  d'opérer  sur  des  éléments  trop  nombreux; 
régime,  habitation^  entourage,  exeroioa,  conditions  hygiéniques  de  tout  ordre 
en  dehoTB  du  climat.  Les  indications  fournies  par  le  D'  Williams  et  tirées 
particulièrement  de  la  sécheresse,  ne  nous  ont  pas  semblé  résoudre  le  pro- 
blème. La  statistique  à  l'appui  est  encore  moins  concluante.  Ce  n'est  pas  par 
des  chiffres  qui  représentent  des  unités  indéfinies  qu'on  parviendra  à  oonaaorer 
des  lois  thérapeutiques. 
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De  l'adânopathie  trachéo-bronchique  en  gânéral  et  en  particulter,  dans 
i*A  SCROFULE  ET  LA  PHTBisiE  PULMONAIRE»  par  A.  Baréty  (Thèse  de  Paris, 
n9  388).  In-8  de  320  pages  et  6  planches.  Prix  ;  6  fr.,  à  la  librairie  Delabaye. 

Cette  excellente  monographie  est  précédée  d*une  étude  anatomique  des  gan 
glions  trachéo-bronchiqaes.  Les  lésions  de  ces  ganglions  sont  étudiées  tant  au 
point  de  vue  de  leurs  altérations  locales,  que  sous  le  rapport  des  troubles 
qu'elles  occasionnent  dans  les  organes  voisins  et  des  causes  qui  ont  amené  leur 
production.  L'auteur  étudie  avec  soin  les  différentes  lésions  que  Ton  rencontre 
dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques  :  la  congestioD,  FinÛammation,  les 
dégénérescences  scrofuleuse,  tuberculeuse,  mélanique,  cancéreuse^  Tadénie  et 
la  gangrène. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  symptomatologie,  les  complications  et  la 
marche,  M.  Baréty  s'occupe  de  la  question  difficile  du  diagnostic  basé  sur  les 
trois  données  suivantes  ; 

lo  Localisation  des  symptômes  propres  dans  les  régions  qui  correspondent  au 
siège  normal  des  ganglions  trachéo-bronchiques  ; 

2o  La  coexistence  des  ganglions  luméfiés  dans  d'autres  régions  accessibles  à 
la  vue  ou  au  palper  : 

30  L'examen  de  la  constitution,  des  affections  concomitantes,  de  l'âge,  etc., 
suivent  quelques  considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement  et  19  obser- 
vations intéressantes. 

Étude  sur  l'otite  des  phthisiques  et  principalement  sur  sapatbooénie,  par 
Th.  de  la  Bellière.  —  1874,  Paris,  A.  Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

L*otitft  chez  les  phthisiques  est  un  fait  assez  fréquent  pour  qu'on  puisse  rat- 
tacher directement  cette  complication  à  la  diathèse  tuberculeuse.  Pour  quelques 
auteurs  même,  la  lésion  locale  de  l'oreille  serait  due  à  la  production  de  tuber- 
cules. Déjà  M.  Duplay  {Path.  ext»  III,  p.  163)  s'est  élevé  contre  cette  opinion 
en  déclarant  qu'il  no  croit  pas  à  la  tuberculisation  de  l'oreille.  M.  de  ;la  Bellière, 
chargé  spécialement  des  maladies  de  l'oreille  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  s'est 
occupé  de  l'examen  des  oreilles  chez  les  phthisiques,  et  a  pu  réunir  les  docu- 
ments nécessaires  pour  une  excellente  monographie  de  cette  complication. 

Les  principales  conclusions  résultant  de  ses  observations  sont  résumées  de 
la  manière  suivante  : 

10  L'otite  des  phthisiques  n'est  pas  une  otite  tuberculeuse,  mais  un  simple  ca- 
tarrhe de  la  caisse  ;  2»  ce  catarrhe  est  totgours  consécutif  à  un  état  pathologique 
de  la  muqueuse  pharyngienne . 


Lu  ridaeteurs  en  ehêf,  gérants, 

ch.  lasègde,  s.  duplay. 


i»arfe.  A.  Paiiekt,  imprimour  ds  îa  Facolto  de  Mudeciûj,  rue  M'-io-i*riQc«i.  il. 
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DU  sxncroE  et  de  l'aliéna^tion  mentale 

DANS   LBS 
PBISONS  CELLULAIRES  DU   DEPARTEMENT  DE  LA   SEINE 

Par  C.-J.  LECOUR, 

Chef  de  U  l^*  division  à  la  préfecture  de  police, 
Membre  B4joiDt  de  la  CommiBsion  d'enquête  pénitentiaire. 

I. 

La  loi  du  5  juin  1875,  sur  le  régime  des  prisons  départemen- 
tales, dispose  que  les  inculpés,  prévenus  et  accusés,  seront,  k 
l'avenir,  individuellement  séparés  pendant  le  jour  et  la  nuit. 
Elle  soumet  également  au  régime  de  l'emprisonnement  indivi- 
duel les  condamnés  à  un  emprisonnement  d*un  an  et  un  jour 
et  au-dessous. 

C'est  l'admission  en  principe  et  Tapplication  partielle  du 
système  cellulaire. 

À  l'occasion  de  cette  loi,  préparée  par  ses  soins,  la  Commis- 
sion d'enquête  parlementaire  sur  le  régime  des  établissements 
pénitentiaires  a  dû  examiner  les  objections  qui  s'étaient  déjà 
formulées  en  1843,  lors  de  l'adoption  par  la  Chambre  des 
députés  du  régime  de  la  séparation  individuelle,  et  qui  se  re- 
produisaient avec  la  même  vivacité,  en  représentant  la  déten- 
XXVI.  9 
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U^ii  celtul^rô  eomtn&  una  éause  d'allCnaflot  œnitle  et  de 

Le  rapporteur  du  projet  dje  loi,  M.  Bérenger  (de  la  Drôme) 
a  abordé  cette  doubld  qi^iesUon*  iri^  oa^jui  <t#ucbe  les  suicides, 
après  avoir  admié  ^ufej'^suF  te  |teml;,  qaelqnes  diiffres  semble- 
raient fournir  un  argument  sérieux,  il  s'exprime  ainsi  dans  son 
rapport  : 

«  Les  75  suicides  constaitéB  àMazaseA  23  ans  (1),  font,  en  effet, 
ressortir,  sur  le  chiffre  moyen  de  la  population,  une  proportion 
de  3  sur  1,000,  deux  fois  supérieure  à  celle  qu'offre  l'ensemble 
de  nos  maisons  départementales  (1  sur  1,000). 

((  Mais  les  d^oumeits  leeci^tlis  âatislês  -amtree  maisons  cel- 
lulaires et  dans  celles  de  l'étranger  ne  sont  point  d'accord  avec 
ce  résultat. 

«  La  maison  delà  Roquette  (2)  n'a  pas  eu,  en  36  ans,jplus  de9 
suicides.  Un  seul  a  été  constaté  à  la  Santé,  depuis  sa  fondation, 
sur  1,361  détenus  mis  en  cellule,  Boit,  pour  la  première  de  ces 
prisaaâ,  i0.9,  et  povr  la  seoonde»  0.8,  pour  1 ,000. 

«  A  Christiania,  4  cas  sur  13  années  donnent  pour  une  popu- 
lation moyenne  de  4,943  détenus,  0.8  pour  1,000. 

«  Des  cas  très-rares  de  suicides  se  sont  préseûLés^en  Hol- 
lande, dit  l'honorable  M.  Voisin.  Ils  ne  peuvent  guère  être 
imputés  aux  effets  de  la  détention  cellulaire  prolongée,  car 
ceux  qui  se  sont  suicidés  étaient  de^puis  peu  de  temps  en  état 
de  prévention.  La  proportion  serait  cependant  quelque  peu 
supérieure  à  1  sur  1,000. 

tt  Â  Louvain,  si  la  mort  volontaire  a  fait  2  victimeB  sur  1,000 
détenua,  il  faut,  en  même  temps,  constater  qu'elle  n'a  guère 
moins  sévi  dans  la  maison  de  Gand  (1.9  au  lieu  de  imt  ijOOO)' 

«  Aucun  cas  n'a  été  constaté  en  dix  ans  en  Toscaae. 

«  Sauf  Mazas,  les  conditions  semblent  donc  à  peu  prèsidcn- 
tiques  pour  les  deux  systèines  ;  inai$  l'écart  anormal  qui  ^^ 
présente  dans  cette  dernière  maison  a'est  i^a»  sana  «Kpltcation* 
Les  faits  qui  y.  ont  donné  Ueu  ont  eu  tffoip  de  noioriété,  tte  ^^ 


vl)Dd1B3«àl8'7S. 

(S)  Maison  dejeuBCfl  4étepi:vi{P«iite  fioqueUsJ. 
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cxdté  uue  trop  légitime  émotion,  potir  qu'ils  soient  dëjà  ou- 
Wiéfl. 

«r  On  ne  peut  nier  aujourd'hui  la  contagion  du  Buicrde  :  de 
trop  ncMikbreux  ocemples  en  ont  été  cités  par  la  science.  Certai- 
nes époques,  certains  lieux,  certains  établissements  ont  vu 
tout  à  coup  naître.et  croître  cette  fuoâste  épidémie.  C'est  sur-  * 
tout  dans  les  casernes  qu'elle  a  exercé  ses  plus  redoutables 
ravages;  on  a  vu  radmînîstratîon  contrainte  de  changer  certai- 
nes garnisons  pour  couper  court  avx  actes  de  découragement. 
La  cause  de  ce  phénomène  n'a  point  échappé  aux  moralistes. 
L'homme  que  le  dégoût  dé  la  vïe  ou  de  lui-même  a  familiarisa 
avec  la  pensée  du  suicide  hésite  longtemps  devant  l'accomplis- 
sement de  son  dessein.  U  faut  souvent  un  dernier  choc  pour 
vaincre  la  résistance  supiéae.  Or,  l'exemple  est,  de  toutes  les 
causes  d'impulsion,  la  plus  redoutable  et  la  plus  fréquente. 

«  C'est'Surtout  parmi  les  hommes  qu'une  situation  commune 
frappe  des  mêmes  épneuves  que  son  influence  est  funeste.  Ainsi 
s'explique  la  multiplicité  d'actes  de  désespoir  qui,  s'entraînant 
l'un  l'autre,  ont  affligé  certaines  viUô«  militaires  ;  ainsi  s'ex- 
pliquent également  les  accidents  répétés  dont  Mazas  a  été  le 
théâtre  de  1853  à  1859. 

«  L'isolement  n'est  point  un  obstacle  à  la  contagion.  Le  dépôt 
du  Palais  de  justice,  non  encore  organisé  suivant  le  système 
cellulaire,  permettait  aux  "prévenus  journellement  appelés  de- 
vant le  juge  d'instruction  de  fréquentes  et  longues  communi- 
cations. L'absence  de  travail,  presque  complète  alors,  aidait  au 
progrès  dujjnal.  C'est  ainsi  qu'on  a  compté  8  suicides  en  1853 
et  9  en  185».  

tt  De  sages  mesures  ont,  depuis  cette  époque,  coupé  court  au 
fléau.  On  a  faitflîsparaîti'e'ïès  cellules  tous  les  objets  propres 
à  faciliter  les  mauvais  desseins,  une  surveillance  particulière  a 
été  organûéepoHr  oemx  desdétenue  que  leur  état  d'abattement 
ou  d'exaltation  paraît  signaler^  et  l'on  peut  dire  que  JfiLsilu.ailQji 
exceptionnelle  dont  on  s'est  fait  une  arme  si  puissante  contre 
l'isolement  a  entièrement  disparu  depuis  plus  de  treize  ans. 

tt  Ceti^  dernière  période  a  ramené  à  L3  sur  l^dOO,  c'est-à- 
dire  à  une  moyenne  à  peu  de  chose  près  identique  à  celle 
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observée  dans  les  maisons  où  règne  remprisonnement  collectif, 
la  proportion  si  inquiétante  que  nous  avons  d'abord  relevée.  )• 
A  Tappui  de  ces  observations  M.  Béreng^r  a  produit  des  ta- 
bleaux statistiques  d*où  ressortent  les  chiffres  suivants  : 


Prisons  départementales* 

1 

(Régime  de  l'empriBonnement  oolleotif.) 

POPULATIOxN. 

• 

Limées. 

î  MoyeniM. 

SiricidM. 

1866 

16.660 

19 

1867 

17.306 

31 

1868 

17.995 

» 

1869 

16.498 

13 

1870 

14.338 

11 

Totaux» .      8i.097  89  (1) 

Soit.  .  77  .        0.1  û/^ 

[Maisons  centrales* 

(Régime  de  l'emprisonnement  colleotif.) 

POPULATION. 

A&néM.  Moysone»  i,  ^  SuicidM. 

1866  14.794  6 

1867  14.996  4 

1868  15.346  2 

1869  15.309  i 

1870  13.609  4 

Totaux. .  .      74.054  14  («) 

Soit.  .  ..      0.0 10  o/o 

Ces  chiffres  ne  portent  que  sur  la  population  (hommes). 


^   (l)  Pour  la  même  période  do  temps,  le  nombre  total  des  décès,  dans  oei  ét«- 
blissemenls,  a  été  de  3|558,  et  celui  des  cas  d'aliénation  mentale,  de  1849* 

(2)  De  1866  k  1870  InclaBlvement,  il  y  a  eu  2,836  déoèt  dans  cet  maisons  cen- 
trales, et  242  cas  de  folie. 
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Prisons  départementales. 

(Régime  de  Temprisonnemeiit  individuel.) 


-   Vom  PopoliiioQ 

des  pnaons.  (moyenne). 

Mazas,  4850-1873  (23  ans).  24,949 

La  Hoquette,  18S2-i873  (21  ans).      6,107 
La  Santé,  1867-1873  (7  ans).  2,399 

Prisons  étrangères  cellulaires. 


Suicides. 

75(1) 
6(1) 

2(1) 


PropoMiOB. 

0,3  •/, 

0,09  •/, 

0,02  •/« 


Fritont. 

Belgique  :  Lotnrain  (Maison  centr.), 
18^0-1873. 

Hollande  :  Amsterdam  (Maison  de 
correction),  1862-1874. 

Hollande  :  autres  prisons  cellulaires 
(Maison  d'arrêt  et  de  correct.), 
1862-1871. 

Norwége  :  Aageberg  (Maison  de  cor- 
rect de  Christiania,  1851-1873. 

Italie:  (Prisons  de  Toscane),  4849- 
1858. 


Fopaletioa 
(moyenne). 


6,966 
1,870 

2,881 

4,943 

42,981 


Snieideâ.  Proportion. 

16  (2)  0,40  % 

0  0 

5  0,17  «/o 

4  0,08  o/o 

0  0 


En  présence  de  ces  faits,  il  semble,  dit  M.  Bérenger,  n'y 
avoir  qu'une  chose  à  conclure  :  a  La  cellule  ne  produit  pas,  par 
elle-même,  le  suicide,  mais  elle  lui  donne  des  facilités  plus 
mandes  et  exige  une  plus  exacte  surveillance. 

«  Si,  maintenant,  continue-t-il,  embrassant  d'un  coup  d'œil 
•rensemble  toutes  les  données  que  nous  avons  empruntées  à  la 
statistique,  nous  résumons  en  un  seul  chiffre  tout  ce  que  la 


(i)  Pendant  ces  mêmes  périodes  de  temps,  il  y  a  eu  : 

A  Masas,  814  décès  et  493  cas  d*aliénaUon  mentale. 

A  la  Roquette,        125      —        24  — 

A  la  Santé,  53      ~         SO  — 

(2}  A  ces  chiffres  correspondent,  wivoir  : 

Pour  la  Maison  centrale  de  Louvaio,  103  déoès,  20  cas  de  folle. 

Pour  la  Maison  de  correction  d'Amsterdam^  un  cas  d'aUénation  mentale  •  le 
chiffre  des  décès  n*a  pas  été  indiqué. 

Pour  les  prisons  cellulaires  de  la  Hollande,  23  décès,  8  cas  de  folie. 

Poar  la  Maison  de  correction  de  Christiania,  30  déoès,  56  cas  d'aliénation 
mentsle. 

Pour  les  prisons  de  Toscane,  469  décès,  36  cas  de  folie. 


1 
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mort,  le  désespoir  où  le  trouble  des  facultés  ont  fait  de  victi- 
mes sous  l'un  et  Tautre  régime,  nous  trouvons  pour  les  maisons 
cellulaires  les  nombres  surv^nts  : 

«  Louvain,  19  détenus  »ut  1,000. 

ce  Mazas,  35  ;  la  Santé,  31  ;  la  Roquette,  25  ;  Aageberg  ou 
Chrisliiania,  18  ;  les  prisons  de  Hollande^  12  ;  celles  deToscaile, 
38(1). 

«  Voilà  le  bilan  de  la  cellule  : 

«  Celui  de  Tempr îsonnement  collectif  est  loin  d'être  aussi  fa- 
vorable. Sans  remonter  au  delà  des  cinq  dernières  années  résu- 
mées dans  les  statistiques  du  ministèro  de  l'Intérieur,  il  repré- 
sente^  pour  l'ensemblo  de  nos  maisons  départemenfates,  one 
proportion  de  66  détenus  sur  1,000,  presqire  double  de  celle  de 
Mazas,  supérieure  même  au  chiffre  le  plus  élevé  de  la  Roquette, 
et  pour  nos  maisons  centrales  une  moyenne  de  42  sur  1^0, 
une  fois  et  demie  plus  élevée  que  celle  de  Louvain.  » 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  l'opinion  que  la  celluïe  est  à  la 
fois  funeste  à  la  santé  et  à  la  raison  est-elle  encore  partout 
répandue  ? 

irfaut  lire  dans  le  rapport  l'éloquente  réponse  faite  par 
M.  Bérenger  à  cette  question  qu'il  s'est  posée  lui-même-  Cette 
réponse  débute  ainsi  : 

«  Pour  proclamer  l'inhumaniié  du  système,  pour  prouver  la 
révolte  qu'il  doit  causera  l'être  tout  entier  et  k)s  accidents  qui 
menacent  à  la  fois  son  organiaaiicm  physique  et  son  économie 
intellectuelle,  on  compare  les  prétendues  angoisses  de  l'isole- 
ment avec  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  libre. 

c(  Le  point  de  départ  est  faux.  Pour  apprécier  avec  équité  ce 
que  la  cellule  impose  de  souffrances  au  détenu,  ce  n'est  point 
la  liberté  qu'il  faut  prendre  pour  terme  de  parallèle^  c'est  ce 
qu'un  auteur  appelle  la  vie  prisonnière.  » 

Ici  se  place  un  tableau  saisissant  du  supplice  qu^nfligent  les 
abjecte.^  promiscuités  de  Temprisonnemcnt  en  commun  et  des 
périls  de  tous  genres  dont  elles  menacent  les  libérés. 


(f)  VoîrlecIiifTredes  décès,  suicides  et  cas  d'aliénations  mentales  (pa^  132 
eti33). 
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Ce  préambule  était  néeesBaice  pour  aborder  rexsmendçd^ 
tail  de  la  question,  eu  ca  quboûiicerne  les  prisons  aoumiseft  au 
système  celluLaire  ejûstant  dans  le  département  de  la  Semé. 

a  Arhaure  actuelle,  dit  M,  le*  vicomte  d*HaiiSB<myilte,  rappoi^ 
teur  de  Teni^ttâte  pémle^tiaire^  le  régime  de  l'iaolement  q*68  I 
plus  appliqué  en  France  que  dans  cerlainea  prisons  du  dépai^ 
tementdela  Seine  :  à  Mazas,  pour  les  prévenus  (hommBs)i;  d 
La  Conciergerie,  pour  lea  accusés  ;  à  la  Santé^  pour  certaines 
catégories  de  condamnéa  arbitrairement  cfeoisies  ;  eofln^'  k 
Toura^  dans  le  quartier  de  la  prieoa  réservé  aux  femmes.'  » 

Il  y  avait  lieu  d'écarter  de  Tétude  à  faire  sur  ce  point  la  nou«- 
velle  Maison  dte  justice  (Coneiergcrie)^  réservée  aux  accusés  à 
la  veille  dépasser  d0van(  les  assises,  el  qui,  en  cours  de  goiv- 
structioUi  n'a  pas  esoore  de  préaux  cellnlairesi,  et  le  quarlier 
des  femmes  de  la  prison  de  Tours  auquel  on  ne  pourrait  oppo^ 
ser  avec  fruit  un  terme  qaekonque  de  com«pairaiaon. 

C'est  donc,,  en  définitive^  sur  Mazas,  sir  te<  ^uiartier  eell\i<^ 
laire  de  la  Santé  et  aussi;  comme  on  Ta  vu  par  le  rapport  cfe 
M.  Bérenger,  sur  la  Maison  cellulaire  des  jeunes  détenus 
(Petite.  Roquette)  qu'a  reposé  tout  entier  l'examen  dn  fonction- 
oement  du  régime  de  l'emprisoimement  individuel  dans  naîv^ 
pays. 

La  nécessité  où  se  trouvait  le  rapporteur  du  projet  de  loi  de 
traiter  la  question  dans  soûi  ensemble,  et,  p«ir  voie  de  compa- 
raison, ttonnseulement  entre  les  prisons  diépartemeii'tales  ef 
les  maisoAs  centrales,  de  France,,  mais  avec  les  établissements 
péniteAtiaiirea  de  l'étranger  soumis,  soit  au  régime  en  common, 
soit  à  celui  de  l'isolement  de  jour  et  de  nuit,  ne  lui  permettait 
pas  d'aAalyser  les  chiffres  et  les  espèces,  el  d'entrer,  à  leur 
sujet,  dans  des  explications  détaillées. 

Ce  sont  ces  renseignements  et  cea  considérations  accessoires, 
dont  la  signification  présente  une  grande  importance,  que  notrs 
allons»  indiquer  sommairement. 

On  a  remarqué  que  le  débat  s'établit  entre  les  conditioiw  de 
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la  vie  libre  et  celles  de  la  vie  prisonnière.  Aux  suicides  dans  la 
cellule  on  a  opposé  ceux  de  la  prison  en  commun.  Pour  que  les 
termes  de  comparaison  soient  complets,  il  reste  à  se  rendre 
compte  de  ce  que  sont  les  suicides  de  la  vie  libre. 

La  statistique  judiciaire  contient  sur  ce  sujet  de  désolantes 
révélations.  Le  nombre  des  suicides  augmente  en  France  d'an- 
née en  année  et  dans  des  proportions  considérables.  Il  était  de 
2,340  en  1836  ;  de  3,102  en  1846;  de  4,189  en  1856  ;  de  5,119 
en  1866.  En  1868,  il  atteint  le  chiffre  de  5,547.  lies  commotions 
politiques,  la  guerre,  le  siège,  Tinsurrection  enlèvent  au  sui- 
cide des  existences  qui  se  perdent  dans  la  tourmente,  et  c'est 
ainsi  que  les  chiffres  des  suicidés  descendent  à  5,114  en  1869  ; 
à  4,157  en  1870;  à  4,490  en  1871,  pour  remonter,  en  1872,  à 
5,275. 

Ces  chiffres  démontrent  que,  dans  une  période  de  37  ans,  le 
nombre  des  suicides  a  doublé  en  France.  Chose  navrante,  qu'il 
y  a  lieu  de  noter  en  passant,  sur  les  141,076  suicides  accomplis 
pendant  celte  période  de  temps,  les  enfants  au-dessous  de  16 
ans,  figurent  pour  un  chiffre  de  937,  dont  1  de  6  ans  ;  4  de 
7  ans  ;  13  de8  ans  ;  10  de  9  ans  ;  27  de  lOans  ;  41  de  11  ans  ; 
76del2ans;  163  de  13 ans;  234 de  14 ans;  368  de  15  à  16  ans. 

Il  y  aurait  à  faire  à  ce  sujet,  au  point  de  vue  religieux  et 
social,  une  étude  qui  serait  du  plus  haut  intérêt.  Dans  tous  les 
cas,  et  pour  rester  sur  le  terrain  pénitentiaire,  il  convient  de 
faire  une  part  à  cette  progression  dans  les  suicides  de  la  cel- 
lule. 

On  a  beaucoup  parlé  des  suicides  de  Mazas.  Il  importe,  avant 
tout,  de  ne  pas  oublier  que  cette  prison  est  une  maison  d'arrêt, 
c'est-à-dire  une  maison  de  prévention  où  le  détenu  se  trouve, 
soit  sous  le  coup  de  poursuites  judiciaires,  dont  les  conséquences 
sont  pour  lui  une  cause  d'angoisses,  soit  sous  le  coup  de  ré- 
centes condamnations  et  des  émotions  qu'elles  entraînent.  Ce 
sont  ces  angoisses  et  ces  émotions  qui  conduisent  au  suicide. 

La  maison  d'arrêt  cellulaire  Mazas  a  été  ouverte  le  20  juin 
1850. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  l»*'  juin  1875,  il  s'y  est  produit 
79  suicides. 
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Savoir  : 


Années. 

Suicides. 

Années. 

Suicides 

18^ 

3 

Report 

56 

1851 

8 

4864 

2 

4852 

5 

•865 

2 

i853 

8 

1866 

» 

1854 

5 

1867 

1 

1855 

6 

1868 

5 

1856 

3 

1869 

3 

1857 

1 

1870 

1 

1858 

4 

1871 

2 

1859 

9 

1872 

1 

1860 

1 

1873 

2 

1861 

1 

1874 

4 

1862 

i 

1875 

1 

1863 

» 

Total. .  .  . 

.       79 

56 


Ce  chiffre  se  décompose  ainsi 


2  détenus  se  sont  tués,  le  jour  même  de  leur  arrivée. 


15  après 

un 

séjour 

de 

1 

jour 

« 

a 

5  jours. 

10 

— 

5 

— 

10 

8 

— 

10 

— 

15 

5 

— 

15 

— 

20 

2 

— 

20 

.». 

25 

5 

— 

25 

*4p^ 

30 

25 

— 

1 

mois 

à 

2  mois. 

4 

.— 

2 

«. 

3 

2 

— . 

3 

•— 

6 

1 

— 

d*une  année. 

Totol.  .      19 


Hâtons-nous  de  faire  remarquer  que  ce  dernier  détenu,  qui 
avait  séjourné  un  an  en  cellule,  avait  dû,  comme  condamné, 
être  placé  à  part,  en  raison  de  la  dépravation  de  ses  mœurs  ; 
quHl devait  être  mis  en  liberté  le  lendemain j  et  qu'il  a  motivé  sa 
résolution  d'en  finir  avec  la  vie  sur^son  impuissance  à  résister 
à  ses  honteuses  habitudes. 

Il  ressort  des  chiffres  qui  précèdent  que  35  des  détenus  dont 
il  s'agit  n'ont  pas  séjourné  plus  de  15  jours  en  cellule  ;  12  plus 
à'un  mois  ;  25  plus  de  2  mois  ;  4  plus  de  3  mois. 
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Des  deux  suicidés  qui  ont  fait  un  séjour  de  3  mois'à  6  mois, 
l'un  était  détenu  pour  fabrication  et  émission  de  faux  juillets  de 
banque,  et  l'autre  était  un  repris  de  justice  pseudonyme,  dont 
il  importait  d'établir  le  véritable  état  civil. 

Huit  venaient  d'être  frappés  de  condamnations  ;  neuf  se 
trouvaient  à  la  veille  de  passer  en  justice  ;  deux  considéraient 
comme  inévitable  leur  condamnation  aux  travaux  forcés  ;  un 
était  un  mendiant  libéré,  employé,  sur  sa  demande,  à  des  tra- 
vaux de  propreté  dan»  la  maison  d'arrêt  cellulaire  et  qui  n'avait 
qu'à  solliciter  sa  relaxation  pour  l'obtenir  immédiatement;  un, 
qui  était  uii  repris  de  justice,  parait  n'avoir  voulu  faire  qu'une 
simulation  de  suicide  ;  il  avait  choisi,  pour  se  pendre,  le  mo- 
ment où  l'oo  ouvre  les  cellules  pour  la  promenade^  et  il  avait 
pu  croire  qu^on  arriverait  à  temps  pour  le  détacher.  La  lon- 
gueur de  la  corde,  la  flexion  des  jambes  confirmaient  cette 
impression.  D'après  le  rapport  médical,,  le  détenu  venait  ^e 
manger,  et  c'est  autant  à  cette  circonstance  qu'à  la  suspension 
pure  et  simple  qu'il  faudrait  attribuer  la  mort.  Un  détenu 
explique  son  suicide  par  le  chagrin  que  lui  cause  l'inconduite 
de  sa  femme.  Un  autre,  mendiant  d'habitude,  est.  signalé  par 
le  médecin,  comme  atteint  de  delirium.  tremens. 

Deux  se  plaignaient  de  maux  de  tête  et  de  congestion  et  ils 
faisaient  l'objet  d'observations  médicales  ;  plusieurs  étaient  des 
habitués  de  prison,  maladifs,  taciturnes,  usés. 

Sur  ces  79  malheureux  : 

7  avaient  paru  affligés  ; 

34  n'avaient  donné  lieu  à  aucune  remarque  ; 

38  se  montraient  résignés  ;  certains  paraissaient  gais,  plai- 
santaient même  ;  plusieurs  avaient  exprimé  le  désir  d^obienir 
soit  dD  travail,  soit  un  emploi  au  service  de  propreté  ;  1*ud 
d'eux  demandait  dif  fil  et  nne  aiguille  pour  raccommoder  ses 
vêtements  ;  trois  avaient  écrit  la  veille  pour  qu'on  vînt  les 
voir  ;  un  annonçait  par  lettre  que  sa  résolution  de  suicide  lui 
était  venue  subitement. 

Si  attristants  que  soient  ces  renseignements  au  pojn!  de  vue 
des  misères  morales  et  des  désespoirs  qu'ils  révèlent,  i)  est 
impossible  d'en  tirer  la  cotiduston  qu'un  seul  des  suicidés  de 
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Mazas  ait  été  amené  à  tnettre  fin  à  ga  vie  peur  échapper  à  te 
qu'on  aappelé  la  torture  de  la  solitude.  Il  y  a  eu  pour  chacun  de 
ces  actes  de  découragement  suprême  des  eaicrses  maltiples,  par-** 
mi  lesquelles  la  détention  peut  et  doit  fi^nirer  dan»  ane  large 
mesure,  mais  non  pas  la  cellule. 

Jusqu'à  quel  point  remprisonnement  individuel  facilite-t-il 
l'accomplissement  du  suicide  ?  La  réponse  u'efti  pa&  douteuse 
venant  de  la  part,  de  quiconque  se  laissie,  aans  rié(¥ekion,  in- 
fluencer par  les  79  suicides  de  Mazas.  Mais  la  question  ne  peut 
se  poser  ainsi.  Ilfaut^  avant  tovt^  faire  la  part  du  caractère  de 
cette  prison  comme  maison  d'arrêt*  On  a  vu,  d'ailleurs,  par  lest 
chiffres  oo&tenus  danslerapporl  de  M.  Bérenipfer  (delaDrARie) 
ques  toutes  proportions  gardées,  la  mortalité  est  pliia  grande 
dans  les  prisons  du  régime  en  commun  ifue  àsais  les  prions 
cellulaires.  Il  convient,  en  outre,  de  remarquer  qae  tous  les 
calculs  du  rapport  ont  dû,  pour  faciliter  les  comparaisons  avec, 
les  documents  de  l'étranger,  être  basés  sûr  la  population 
moyenne  dé  chaque  établissement  pénitentiaire.  Or,  il  eât  été 
plus  rigourensement  exact,  dans  la  cfroonstance,  d'opposer  au 
nombre  des  suicides  annuellement  constatés  danfttla  priêpon  le 
nombre  des  détenus  y  ayant  s^ourné  pendant  le  mèm^laps  4e 
tempe.  Cette  forme  de  calcul  appliquée  à  Mazas  produiràM  pour 
les  25  années  écoulées  de  juin  1850  à  juin  1875  un  ehiffretotal 
de  202,668  (1)  détenus  ayant  séjourné  dans  cette  prison,  ctriffre 


1850 

5844 

4863 

8620 

1851 

6925 

4864 

9-287 

48^ 

6235 

4865 

9670 

IS5S 

6617 

1866 

4O069 

4854 

6536 

4867 

446M 

1855 

6678 

4868 

iOl&^ 

4856 

6208 

4869 

9013 

4857 

6513 

1870 

76-23 

4858 

7636 

4871 

T2I8 

1859 

8544 

487S 

659! 

4860 

8663 

481$ 

7435 

4861 

907$ 

4874 

7»6 

4862 

9299 

4875  ( 
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qui,  combiné  avecles  79  suicides  constatés  pendant  la  même 
période  de  temps,  donnerait  une  proportion  de  1  suicide  pour 
2,565  détenus,  soit  0,38  pour  1,000. 

Quant  aux  modes  de  perpétration  de  ces  79  suicides,  ils  se 
divisent  ainsi  : 

Strangulation  et  suspension 74 

Instruments  tranchants 4 

Chute  volontaire  d'un  lieu  élevé i 

Total "tT" 

Le  suicide  par  suspension  est  la  forme  la  plus  commune  dans 
les  suicides  de  la  vie  libre.  Il  devait  en  être  de  même  dans  ceux 
de  la  ci^ptivité.  On  peut  toujours  se  procurer  un  lien  ;  on  en 
forme  d'ailleurs  avec  des  lambeaux  d'étoffe.  Sauf  le  cas  où  Ton 
serait  enfermé  dans  un  cachot,  sans  meubles,  ouverture  ou 
saillie,  on  peut  toujours  arriver  à  la  suspension  et  à  l'as- 
phyxie. 

L'administration  a  vainement  modifié,  à  diverses  reprises,  le 
système  d'occlusion  des  fenêtres  des  cellules  de  Mazas,  afin 
qu'elles  n'offrissent  pas  de  facilités  pour  la  pendaison.  Le  point 
d'attache,  supprimé  d'un  côté,  a  été  retrouvé  ailleurs  :  à  la  grille 
du  ventilateur,  à  la  planche  dont  est  munie  la  cellule,  au  bec  de 
gaz.  Huit  des  suicides  par  strangulation  ont  eu  lieu  à  l'aide  de  ce 
dernier  appareil,  auquel  les  détenus  se  sontpenrfi^  (issis.  Quatre 
détenus  se  sont  étranglés,  à  l'aide  d'une  sorte  de  garrot  formé 
d'un  mouchoir  ou  d'un  lien  quelconque,  tordu  au  moyen  d'une 
cuillère  ou  d'un  sabot.  Un  autre  prisonnier  s'est  pendu  dans  le 
promenoir  ;  un  s'est  précipité  du  haut  d'une  galerie  sur  les  dal- 
les. Certains  s'étaient  tamponné  la  bouche  ou  attaché  les  mem- 
bres, afin  d'empêcher  des  cris  ou  des  mouvements  susceptibles 
de  donner  l'éveil. 

Tous  ces  suicides  ont  été  accomplis  dans  des  conditions  qui 
indiquaient  une  volonté  énergique  et  qui  déjouaient  la  surveil- 
lance, laquelle,  cela  se  conçoit,  peut  être  exacte  et  attentive, 
sans  être  continue.  Fût-elle  même  permanente,  la  surveillance 
n'arriverait  pas  à  empêcher  les  suicides,  alors  que  les  nécessités 
du  travail  mettent  journellement  aux  mains  des  prisonniers  dos 
instruments  tranchants  et  aigus. 
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La  promiscuité  des  prisons  ordinaires  ne  peut  d'ailleurs  faire 
absolument  obstacle  à  l'isolement  momentané  du  prisonnier; 
les  latrines  du  régime  en  commun  deviennent  des  lieux  de  sui- 
cides (1).  N'a-t-on  pas  vu  des  détenus  s'étrangler  dans  les  salles 
communes,  sans  que  l'attention  de  leurs  coprisonniers  ait  été 
éveillée?  Quant  au  détenu  en  cellule,  familiarisé  avec  les  heures 
de  visite  et  de  promenoirs,  de  distribution  de  vivres  et  de  tra- 
vail, il  suit  et  devine  les  mouvements  de  son  gardien,  dont  il 
trompe,  dans  certains  cas,  la  vigilance  à  Taide  d'un  mannequin 
placé  sur  son  hamac  et  qui  fait  croire  à  son  sommeil,  et  il  arrive 
à  régler  avec  certitude  l'exécution  de  son  projet.  Il  suffit  de  la 
volonté  pour  sortir  de  la  vie.  Les  moyens  abondent. 

On  pourrait  donc  facilement  multiplier  les  exemples  où  la  per- 
pétration du  suicide  s'est  faite  malgré  la  plus  active  surveil- 
lance. Il  y  a  sur  ce  point  des  faits  saisissants  :  je  n'en  citerai 
qu'un  ;  il  est  d'hier. 

«  Profitant  du  moment  où  l'on  venait  de  lui  enlever  la  cami- 
sole de  force,  X...,  condamné  à  mort,  s^est,  avec  les  ongles,  per- 
foré Je  cou,  sous  le  menton,  et  y  a  enfoncé  son  pouce,  dont  il  se 
ser\'ait  comme  d'un  villebrequin,  afin  d'atteindre  Tartère  caro- 
tide. Ses  forces  le  trahirent  avant  même  qu'on  ait  eu  le  temps 
de  s'apercevoir  de  sa  tentative,  et  il  eut  une  défaillance  causée 

par  la  perte  de  son  sang  qui  inondait  le  Ut Un  instant  on  le 

crut  mort.  »  {Gazette  des  tribunaux^  du  25  juin  1875.) 

Ce  qui  peut  réellement  prévenir  les  suicides,  c'est-à-dire  pré- 
server du  découragement  le  prisonnier  isolé,  l'administration 
s'efTorce  de  le  faire.  On  en  trouvera  la  preuve  dans  ce  passage 
des  instructions  adressées  parle  préfet  de  police  (M.  L.  Renault) 
aux  directeurs  de  la  maison  d'arrêt  cellulaire  Mazas  et  de  la 
maison  de  correction  de  la  Santé:  «Votre  préoccupation,  mes- 
sieurs, doit  surtout  se  porter  sur  les  formes  et  les  précautions 
de  tous  genres  qu'exige  impérieusement  l'application  du  régime 
cellulaire.  Il  importe,  au  plus  haut  degré,  que  Temprisonnement 
individuel,  dont  le  but  principalement  est  de  préserver  le  dé- 


Ci)  En  août  1873,  une  détenue  de  Saint-Lazare  i'est  pendue  aux  barreaux  de 
la  fenèlre  d*nn  cabinet  d'aisances. 
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tenu  dtt  contact  et  de  la  connaissance  des  autres  prisonniers,  ne 
s'exécute  pas  dans  des  condilione  qui  le  transformeraient  en  un 
isolement  absolu,  suBceptible  de  produire  un  abattement  d'es- 
prit et  une  tendance  au  suicide.  Ce  quHl  fatit,  c'est  que  le  détenu 
en  cellule,  et  de  préférence  celui  qui  n'est  pas  condamné  à  de 
•covrtes  pieifies,  soit  assidûment  visité  par  le  directeur,  Taumô- 
-WBi',  le  médeci«i,  les  surveillants,  le  contre-maître  des  travaux 
•indiiétriels,  et  qu'on  s^efforce  de  multiplier,  s'il  est  possible,  ses 
>oontacts  avec  sa  famille.  Le  directefur,  Taumônicr,  le  médecin, 
doivent,  après  un  examen  général  des  détenus  confiés  à  leurs 
sDÎnfi,  porter  leur  Boilicitude,  d^'iine  manière  particulière,  sur 
ceux  des  prisonniers  dont  l'état  moral  commande  des  ménage- 
ments et  des  eiforts.  Dans  le  cas  où  l'un  de  ces  prisonniers  pa- 
xaîtrait,  par  sa  disposition  desprit  cm  sou  tempérament,  être 
hors  d'état  de  supporter  l'emprisonnement  individuel,  il  devrait 
être  signalé  au  médecin,  lequel  serait  appelé  à  formuler  son 
avis  sur  les  mesures  exceptionnellefi  dont  ce  détenu  devrait  être 
l'objet  » 

D'autres  instructions,  spécialement  adressées  au  directeur  de 
la  maison  de  correction  de  la  Santé,  recommandent  de  provo- 
quer la  visite,  par  leur  famille  ou  leurs  amis,  des  condamnés  à 
des -peines  assez  longues  subies  en  cellules,  ei  qui  ne  sont  pas 
i^gfités.  Il  a  été  entendu  qu'on  pourrait,  dans  ce  cas,  accorder 
des  permis  de  communiquer  à  des  visiteurs  non  parents,  lors- 
quvon  posséderait  sur  leur  compte  des  renseignements  favo- 
naUes. 

'  S'il  ftaîl  nécessaire  d'insister  sur  ce  fait  que  Mazas,  maison 
(farrtî^  se  trouve,  à  ce  titre,  dans  des  conditions  spéciales  en  ce 
qui  touche,  pour  sa  population,  les  tendances  au  suicide,  il  suf- 
Thrait,'  pour  le  constater,  d'examiner,  sous  les  mêmes  rapports, 
te'  quartier  cellulaire  de  la  maison  de  correction  de  la  Santé, 
lequel  est  matériellement  établi  dans  les  mêmes  conditions  que 
Mazas.' 

Ce  quartier  comprend  500  cellules  ;  il  a  été  ouvert  le  21  août 
rS67.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  1^'  juin  1875^  il  a  rentermé 


20^470  (1)  oo&damAés,  dont  deux  seuleaàeiàt  se  £Oût  suicidés, 
l'uaea  J8fi9,  l'autre  en  tô73;  ce  qui  doune  un  propi^rlioo  de 
i  Mmddià  sor  10,235  détenus  ^  0.09  pour  1 ,000. 

Ces  ÎDdividua,  cQudaiimée  à  six  WiçÂs  de  prison  po«r  voi^  se 
sont  pcapbdus.  Le  premier  s(vaU  éié  •écroué  la  veiUe^  le  second 
était  depuis  huit  Jours  caa  œUlule. 

^aqu'à  la  prooudg^tion  de  la  loi  du  5  juin  1875,  la  maison 
de  correction  de  la  Santé  recevait  dans  son  quartier  cellulaire  : 

J**  Quelques  prévenus  qu'on  y  envoyait,  faute  de  place  à 
Mazas^ 

2^  Les  condamnés  âgés  de  moins  de  20  ans  ; 

3^  Les  condamnés  jusqu'à  un  mois  inclusivement; 

4°  Les  condamnés  pour  délits  de  mœurs  (pédérastie)  ; 

5°  Et,  enfin,  les  condamnés  qui  demandaient  à  finir  leur 
peine  en  cellule. 

Ces  diverses  catégories  de  condamnés  étaient  les  seules  aux- 
quelles l'administration  croyait  devoir  appliquer  le  régime  cel- 
lulaire, alors  que  ce  régime  n^'était  pas  légalement  imposé. 

Il  n'était  pas  possible,  faute  de  place,  d'accueillir  toutes  les 
demandes  d'emprisonnement  individuel. 

De  1869  au  î^'juîîi  1875,1e  nombre  des  condamnés  admis,  sur 
leur  demande,  dans  le  quartier  cellulaire,  s'estélévé  à  849,  dont 
574  condamnés  à  moins  de  t  mois  ;  209  de  6  mois  à  1  an  ;  35  de 
1  an  à  2  ans  ;  19  à  plus  de  2  ans. 

En  admettant,  ce  qui  serait  pourtant  très-contestable,  que  ces 
condamnés,  qui  s'étaient  soumis  volontairement  à  l'empriflon- 
nement  individuel,  se  trouvaient,  par  cela  même,  préservés 
d'impulsions  au  suicide,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  déduction 
farte  du  chiffre  de  849,  il  reste  19,841  condamnés  placés  d'office 
sens  le  régime  cellulaire,  et  chez  lesquels  on  aurait  vu  «e  pro- 
duire des  suicides  dans  la  même  proportion  qu'à  Mazas,  s'il  ne 
s'était  agi  de  condamnés. 


^   _^ 

;  ■' 
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Ajoutons,  comme  renseignement  complémentaire,  que  pen- 
dant la  période  de  temps  correspondante,  mais  d*un  peu  plus  de 
durée,  attendu  que  la  prise  de  possession  du  quartier  en  com- 
mun de  la  maison  de  correction  a  eu  lieu  dans  les  derniers  mois 
de  1868,  ce  quartier,  qui  a  reçu  17,346  condamnés,  n*a  wse 
perpétrer  qu'un  seul  suicide,  lequel  avait  sa  cause  dans  des  cha- 
grins de  famille.  La  proportion  qui  ressort  de  ces  derniers  chif- 
fres est  de  0,05  sur  1,000  détenus. 

M.  O.  d'Haussonville,  rapporteur  de  l'enquête  pénitentiaire, 
n'avait  pas  cru  devoir  indiquer  la  maison  des  jeunes  détenas 
(Petite  Roquette)  parmi  les  établissements  sur  lesquels  portait 
Texamen  de  la  question  de  l'emprisonnement  cellulaire. 

Aux  prises  avec  les  adversaires  de  la  cellule  et  leurs  argu- 
ments tirés  de  la  statistique  des  suicides,  M.  Bércnger  (de  la 
Drôme)  a  dû,  ne  fût-ce  que  pour  se  mettre  à  même  de  répondre 
aux  objections  relatives  à  l'isolement  des  jeunes  détenus,  recher^ 
cher  les  enseignements  fournis  par  la  pratique  de  Tencellule- 
ment  à  la  Petite  Roquette. 

Cet  établissement,  ouvert  en  1837,  est  soumis  au  régime  cel- 
lulaire depuis  1840.  C'est  une  épreuve  de  35  ans.  Elle  aurait 
pu  fournir  un  élément  considérable  d'appréciation,  mais  les 
documents  qui  s'y  rattachent  et  qui  étaient  conservés  par  la 
préfecture  de  police  ont  été  détruits  par  les  incendies  de  la 
Commune. 

Les  recherches  auxquelles  on  s'est  livré  n'ont  pas  permis  de 
refaire  complètement  la  statistique.  Telle  qu'elle  a  pu  être 
reconstituée,  elle  est  muette  sur  différents  points  et  elle  pré- 
sente, en  outre,  une  lacune  de  deux  années  (1850  et  1851).  — 
Quoi  qu'il  en  soit,  elle  embrasse  une  période  de  33  ans,  pen- 
dant laquelle  se  sont  produits  douze  suicides  : 
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On  n'a  pu  retrouver  aucune  pièce  de  nature  à  renseigner  sur 
le  caractère  de  ces  suicides.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
cas  postérieurs  à  1854.  Il  y  en  a  eu  : 
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Ces  six  derniers  suicides  ont  été  accomplis  par  strangulation. 

Le  suicide  de  1856  n'a  aucune  signification  dans  la  circon- 
stance.  U  s'agit  d'un  homme  de  45  ans,  admis,  en  1849,  à  titre 
d'hospitalité  pour  être  employé  aux  travaux  de  propreté  dans 
rétablissement  d'où  il  pouvait  sortir  sur  sa  demande. 

En  écartant  ce  cas  de  suicide  comme  étant  sans  intérêt  au 
point  de  vue  de  l'emprisonnement  individuel  des  jeunes  dé- 
tenus, il  n'en  reste,  en  définitive,  que  H  en  33  ans. 

Les  renseignements  font  défaut  sur  le  suicide  de  1861.  Des 
deux  suicidés  de  1862,  l'un]  était  en  cellule  depuis  5  mois, 
l'autre  depuis  5  jours.  Le  suicide  de  1863  a  eu  lieu  le  lende- 
main de  l'entrée  du  jeune  détenu  ;  celui  de  1867,  après  21  jours 
d'encellulement. 

Il  est  utile  de  faire  connaître  qu'en  1873,  année  pendant 
laquelle  le  chiffre  des  entrées  s'est  élevé  à  1609,  trois  tenta- 
tives de  suicide  ont  été  faites  par  des  jeunes  détenus,  l'un 
<^roué  la  veille,  les  deux  autres  depuis  vingt-six  jours. 

En  calculant  sur  31,405,  total  approximatif  des  jeunes  d('- 
lenus  entrés  dans  la  maison  de  la  Petite  Roquette,  de  1840  h 
1875  (1850  et  1851  exceptés),  on  arrive  à  le  proportion  de  0,34 
sur  1,000. 

On  a  vu  plus  haut  que  pour  Mazas  la  proportion  est  de  0.38 
et  celle  du  quartier  cellulaire  de  la  Santé  de  0,09. 

On  a  pu  constater  qu'aucun  de  ces  suicides  n'a  correspondu 
à  un  long  séjour  en  cellule. 

En  présence  de  ces  renseignements  qui  donnent  aux  chiffres 
de  statistique  leur  véritable  signification,  il  n'est  plus  possible 
d'imputer  à  l'encellulement,  comme  on  l'a  fait  d'une  manière 
absolue,  les  suicides  accomplis  dans  les  prisons  cellulaires  de 
la  Seine. 

Voyons  maintenant  ce  que  le  même  procédé  d'examen  a  pro- 
duit en  ce  qui  touche  les  cas  d'aliénation  mentale  constatés 
dans  ces  établissements. 

XXVI.  io 
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La  destruction  des  archives  de  la  préfecture  de  police  en 
1871  ne  permet  pas  de  faire  porter  les  vérifications  d'espèces 
sur  d'autres  années  que  celles  de  1872,  1873  et  1874,  mais, 
bien  que  réduites  à  ces  termes,  ces  vérifications  n'en  seront  pas 
moins  concluantes. 

Le  bilan  de  Mazas,  de  la  Santé  et  delà  Petite  Roquette,  a  été 
pour  cette  période  triennale  de  125  cas  d'aliénation  mentale. 

Savoir  : 

Mazas 

La  Santé  (quar.  cellul.). 
Petite  Roquette 


Ces  différents  chiffres  opposés  au  nombre  des  entrées  pen- 
dant le  même  laps  de  temps,  et  qui  ont  été  de  24,172  pour 
Mazas,  de  9,008  pour  le  quartier  cellulaire  de  la  Santé,  et  de 
4,738  pour  la  Petite  Roquette,  donnent  les  proportionssuivantes  : 

4.50         pour        1,000  à  Mazas. 

1.44  —  1,000  à  la  Santé  (quartier  cellulaire). 

0.63  —  1,000  aux  Jeunes-Détenus. 

Quant  au  quartier  en  commun  de  la  maison  de  correction  de 
la  Santé,  dont  les  entrées  ont  été  de  11,888  pour  1872, 1873  et 
1874,  il  s'y  est  produit  22  cas  d'aliénation  mentale,  soit  une 
proportion  de  1,85  pour  1,000  condamnés. 

On  verra  plus  loin  que  pour  tous  ces  établissements,  l'examen 
d'espèce  fait  descendre  la  proportionnalité  à  une  fraction  très- 
minime. 

En  ce  qui  s'applique  à  la  durée  du  séjour  en  cellule,  les  cas 
4e  folie  se  répartissent  ainsi  : 


(1)  Le  chiffre  de  la  sfalistique  est  de  56,  mais  il  convient  d'en  retraac>er 
deux  cas  où  le  même  individu  figure  pour  deux  accès  de  folie  dans  la  même 
année. 


Séjour  de 
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Il  convient  de  faire  remarquer  qu'un  détenu  dont  l'aliénation 
mentale  a  été  constatée  dans  le  quartier  cellulaire  de  la  Santé, 
avait  séjourné  en  cellule  à  Mazas,  pendant  3  mois  et  27  jours. 

Même  avec  celte  restriction  les  chiffres  de  la  durée  du  séjour 
en  cellule  ne  fournissent  pas  d'argument  sérieux  contre  riso- 
iement  du  détonu.  Il  en  serait  autrement  qu'on  ne  devrait  pas 
perdre  de  vue  que  le  moment  où  l'état  de  trouble  mental  arrive 
à  Qxer  l'attention  est  souvent  assez  éloigné  du  début  réel  de  la 
maladie. 

Dans  tous  les  cas,  l'examen  minutieux  des  documents  admi- 
nistratifs et  médicaux  relatifs  aux  détenus  ayant  donné  des 
signes  d'aliénation  mentale  aboutit  aux  résultats  qui  vont  être 
indiqués  ci-a|»:ès,  et  qui,  dans  la  plus  large  mesure,  meiteût 
hors  de  cause  sur  ce  terrain,  comme  sur  celui  du  suicide,  la  cel- 
lule pénitentiaire. 

37      do  ces  détenus  avaient  déjà  été  traités  comme  aliénés  (i). 
19      avaient  donné  des  signes  de  folie  avant  leur  incarcération, 

ou  le  jour  même  de  leur  arrestation  (2). 
4      étaient  désignés  comme  affectés  de  folie  héréditaire. 
39      étaient  épilep tiques  ou  avaient  des  habitudes  d'alcoolisme 
anciennes. 


(1)  Dans  ce  nombre,  il  y  a  12  alcooliques,  6  épileptiques,  un  cas  d'héré- 
dité. 
(2;  Ce  chilTre  comprend  deux  cas  d'alcoolisme  et  deux  cas  d'épilt^sie. 
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5      avaient,  avant  leur  arrestation,  éprouvé  des  accidents  céré- 
braux, de  grands  chagrins  ou  des  émotions  de  nature  à 
expliquer  leur  trouble  mental. 
48      étaient  étrangers   ou  n^avaient  pu  faire  Tobjet   d'aucune 

enquête.  On  ignorait  leurs  antécédents  (4). 
3      ont  été  signalés  comme  simulant  le  trouble  mental. 


,425 

Etant  donnés  ces  chiffres  et  renseignements  et  en  procédant 
par  rélimination  des  cas  pour  lesquels  il  est  établi  que  l'allé- 
nation  mentale  tient  à  des  causes  antérieures  à  Tarrestalion, 
la  proportion  des  espèces  où  la  folie  pourrait  être  attribuée  à 
rinfluence  de  la  cellule  repose  sur  ces  deux  termes: 

18,  nombre  des  cas  où  les  renseignements  d'antécédents  font 
défaut;  —  37,918,  nombre  des  entrées  en  cellule. 

Ce  qui  donne  comme  résultat:  0,55  pour  1,000. 

Or,  si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  sur  les  125  cas 
d'aliénation  mentale  portés  sur  la  statistique  de  la  cellule,  on  en 
trouve  107  qu'il  ne  peut  être  question  d'imputer  à  l'empri- 
sonnement individuel,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  les  18  cas  de 
folie  à  l'égard  desijuelson  manque  absolument  de  renseigne- 
ments quant  aux  antécédents  et  aux  causes  de  trouble  mental, 
doivent  subir  la  même  réduction.  — La  proportion  se  réduirait 
donc  finalement,  et  sur  le  terrain  de  l'inconnu,  à  3  cas,  soit 
0,08  pour  1,000. 

En  prenant  pour  base  les  chiffres  du  dernier  recense- 
ment (1872),  soit  pour  le  département  de  la  Seine,  2,220,660  ha- 
bitants, et  opposant  à  ce  nombre  celui  de  3,067  aliénés  sé- 
questrés dans  les  asiles  publics  et  privés  de  ce  département 
pendant  la  même  année,  on  arrive,  pour  l'état  libre,  à  une 
proportion  d'environ  1.38  pour  1000. 

Il  importe,  en  outre,  de  faire  remarquer  que  parmi  les  incul- 
pés arrêtés,  lesquels  sont  dirigés  d'abord  sur  le  dépôt  de  la 
préfecture  de  police,  un  grand  nombre  donnent,  en  entrant  au 
dépôt,  des  signes  de  folie,  et  que,  sauf  le  cas  d'une  inculpation 
grave,  il  est  immédiatement  pourvu,  après  examen  médical, 


(i)  Ce  nombie  comprend  un  cas  d'habitude  dâ  mastarbatioa  et  un  cas  de  dé- 
mence séoile. 


SUICIDE.    ALIÉNATION    UBNTALE.  149 

à  leur  transférement  comme  aliénés  dans  Tasile  Sainte-Anne. 
Il  y  a  eu  1857  mesures  de  ce  genre  pendant  les  années  1872, 
1873  et  1874.  —  Ce  fait  mérite  d'être  noté,  attendu  qu'il  s'agil 
de  cas  d'aliénation  mentale  se  révélant  dès  l'arrestation. 

Avec  la  rapidité  d'exécution  qu'entraîne  l'application  de  la 
loi  de  1863  sur  les  flagrants  délits  et  les  graves  inconvénients 
qu'il  y  aurait  à  procéder  d'une  manière  sommaire,  pour  des  dé- 
lits très^caractérisés  ou  des  crimes,  à  l'égard  d'inculpés  dont  la 
folie  pourrait  être  simulée,  l'autorité  judiciaire  est  forcément 
amenée  à  mettre  en  mandat  de  dépôt  à  Mazas,  des  inculpés 
qu'il  y  a  lieu  de  tenir  pendant  un  certain  temps  en  observation 
sous  le  rapport  mental.  Il  en  résulte  donc  pour  la  statistique 
spéciale  des  cas  de  folie  à  l'égard  desquels  l'emprisonnement 
n'a  exercé  aucune  action. 

On  a  pu  noter  aussi  quelques  espèces  où  l'aliénation 
mentale,  conséquence  d'habitudes  d'ébriété  et  d'excitations 
extérieures,  avait  disparu  sous  l'influence  du  régime  péniten- 
tiaire et  de  l'emprisonnement  individuel.  Je  n'indique  ces 
détails  qu'à  titre  d'éléments  d'appréciation  et  sans  autre 
but  que  de  réagir,  par  des  démonstrations  de  fait  et  non  pas 
-par  de  simples  chiffres  de  statistique,  contre  certaines  exag^ 
rations  qui  ne  vont  à  rien  moins  qu'à  représenter  la  cellule 
pénitentiaire  comme  une  cause  principale  de  suicide  ou  de  folio. 

Ce  qui  est  vrai,  et  M.  Bérenger  (de  la  Drôme)  Ta  très-bien 
dit,  c'est  que  la  séparation  individuelle  réunit,  au  plus  haut 
point,  les  trois  conditions  essentielles  d'une  bonne  répression  : 
le  châtiment,  l'intimidation,  l'amendement. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  vrai,  c'est  que  ce  mode  de  détention 
n  est  ni  la  solitude,  ni  l'oisiveté. 

Quel  est,  en  effet,  le  caractère  de  l'emprisonnement  cellulaire? 

«  Le  détenu,  isolé  seulement  de  ses  compagnons  de  captivité, 
communique  avec  les  services  de  la  prison,  les  parents  les 
plus  proches,  l'aumônier,  les  membres  des  Sociétés  charitables. 
L'enseignement  primaire  ou  professionnel,  les  instructions 
morales  ou  religieuses,  le  travail  occupent  ses  journées.  Une 
promenade  quotidienne  au  grand  air  ranime  ses  forces.  » 
(Rapport,  page  43.) 
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Av^  la  loi  nouvelle  on  peut  ajouter,  ce  qui  n'était  que  désiré, 
qu'une  réduction  dans  la  durée  de  la  peine  compense  ce  que  ce 
système  de  détention  a  de  rigoureux. 

Si,  dans  ces  conditions,  le  prisonnier  défaille  et  sombre  dans 
la  folie  ou  dans  la  mort  volontaire,  on  peut  se  demander  s'il 
n'en  aurait  pas  été  de  même  alors  que  cet  individu  se  serait 
irouvé,  à  Tétat  libre,  aux  prises  avec  de  dures  épreuves  sous 
d'autres  formes. 


BECHERCHRS   EXPÉRIMENTALES   ET  CLINIQUES 

SUR  l'emploi  de  l*ischémie  temporaire 

PENDANT   LES  OPÉRATIONS 

Par  le  D'  J.  CHAUVEL, 

Prafessear  agrégé  de  rEoole  de  Médecine  militaire  (Val-de-OrAoe), 
Lauréat  de  TAcadémie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Chirurgie. 

(  Suite  et  fin.) 

Sans  vouloir  donner  à  ces  résultats  plus  d'importance  quHls 
n'eu  comportent  réellement,  je  me  crois  autorisé  à  en  conclure: 
Que  Tapplication  de  la  compression  élastique  sur  une  partie 
volumineuse,  détermine,  par  le  refoulement  du  sang  dans 
i*arbre  circulatoire,  une  plénitude  relative  et  une  augmentation 
légère  de  la  tension  artérielle. 

J'ajoute  que  ces  modifications,  ces  troubles  passagers  de  la 
circulation  sont  trop  légers  pour  qu'on  ait  aucun  accident  à 
redouter. 

D.  Température  générale,  —  La  température  axillaire  a  été 
recueillie  dans  un  certain  nombre  de  nos  expériences,  avant, 
pendant  et  après  Tapplication  de  l'appareil  d'Esmarch.  Le 
même  instrument  ayant  toujours  été  employé  pour  ces  re- 
cherches, les  résultats  obtenus  sont  do  tout  point  compara- 
bles. Il  est  cependant  une  cause  d'erreur  qui  s'est  forcément 
^reproduite  dans  chaque  observation  et  que  nous  devons  si- 
gnaler. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  malades  couchés, 
presque  toutes  en  hiver,  et  par  des  températures  de  14  à  15*. 


Pour  appliquer  comBKxléiaent  Tappareil,  une  grande  partie 
du  corps  du  patient  et  souvent  le  corps  entier  se  trouvait  forcé-* 
ment  mis  à  nu,  et  exposé  à  Tair  pendant  toute  la  durée  de 
Texpérieiice.  Cette  cause  de  refroidissement  n'a  pas  dû  rester 
sans  influence'sur  la  température  axillairo,  et  nous  nous  atten- 
dions à  trouver  un  abaissement  constant,  au  moins  de  quel- 
ques dixièmes  de  degré.  S'il  n'en  a  pas  été  ainsi,  nous  est*il 
permis  d'en  conclure  que  Tischémie  temporaire  d'un  membre 
exerce  une  influence  sur  la  température  du  corps?  Les  varia- 
tions sont  trop  minimes,  je  le  crois,  pour  qu'une  telle  conclusion 
puisse  être  acceptée. 

Dans  15  expériences. 

{Température axiUaire  augmentée.  .  •    4  fois. 
.—  —      diminuée.  ...    7  fois. 

—  sans  variations.  ...    4  fois. 

,     ,    ,    ,  ,    ,,       1  Température  axiUaire  auffmentée.  .  .    3  fois. 

Apres  le  lever  de  la  p- 1         ^  j-    •      .  oe- 

y  I         "^  ""      aimmuec.  ...    8  fois. 

^^  ^^ I        —  sans*  variations 2  fois. 

L'examen  de  ce  tableau  montre  que  si  la  température  axîl- 
liairc  est  augmentée,  ou  reste  la  même  dans  la  moitié  des  cas  ; 
dans  l'autre  moitié,  elle  subit,  au  contraire,  un  certain  abaisse- 
ment. Les  variations,  au  reste,  ont  toujours  été  fort  légères  ;  le 
maximum  d'élévation  0^,6,  le  maximum  d'abaissement  0'*,8. 

VL  Peénomênes  locaux  produits  par   l'application   de 

l'appareil  d'Esmarch. 

Bn  conseillant  d'appliquer  la  bande  élastique  et  le  tube  de 
caoutchouc  pendant  la  chloroformisation,  plusieurs  chirurgiens 
semblent  redouter  la  douleur  qui  doit  résulter  de  la  constriction 
énergique  exercée  sur  les  parties.  Peut-être  en  est-il  ainsi 
lorsqu'on  agit  sur  des  tissus  malades  et  doués  d'une  grande 
sensibilité,  mais  sur  un  membre  sain,  je  puis,  pour  ma  part, 
affirmer,  me  basant  sur  de  nombreuses  observations  et  sur  une 
expérience  personnelle,  que  l'application  de  l'appareil  d'Es- 
march est  facilement  supportable. 

J'ajouterai  que  dans  les  cas  où  j'ai  employé  la  compression 
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élastique  sur  des  parties  malades,  sans  avoir  reeours  à  Tanes- 
thésie  chloroformique,  les  malades  n*ont  pas  témoigné  une  bien 
grande  douleur.  Ni  M.  Demarquay,  opérant  sur  des  membres 
variqueux,  ni,  M.  Lefort,  ni  M.  Hélot,  etc.,  pratiquant  des  opé- 
rations graves  sans  chloroformisation,  n'ont  signalé  cette  souf- 
france que  Ton  paraît  redouter. 

En  ce  qui  concerne  l'application  du  bandage  avant  une  opé- 
ration, j'ai  vu,  pour  ma  part,  si  Ton  agit  pendant  la  première 
période  de  Tanesthésie,  Tenroulement  méthodique  et  régulier  de 
la  bande  et  du  tube  élastiques,  considérablement  gênés  par  les 
mouvements  incessants  et  violents  du  patient.  Je  crois  donc 
plus  prudent  d'appliquer  Tappareil  compressif  avant  de  donner 
le  chloroforme;  attendrela  période  d'insensibilité  et  de  relâche- 
ment serait  prolonger  inutilement  la  durée  de  l'anesthésie. 

Nous  avons  fait  une  exception  pour  la  main  et  le  pied,  où  la 
compression  latérale  et  énergique  des  doigts  est  toujours  dou- 
loureuse. L'interposition  d'une  légère  couche  d'ouate,  suffît  au 
reste  pour  atténuer  la  souffrance.  La  bande  élastique  appliquée 
avec  méthode  et  lenteur  exerce  une  compression  régulière,  qui 
se  traduit  par  une  sensation  de  constriction  supportable.  L'en- 
roulement du  tube  de  caoutchouc,  directement  sur  la  peau,  pro- 
voque un  sentiment  de  serrement  plus  douloureux.  Mais  sî 
Ton  a  soin  de  l'appliquer,  comme  nous  le  faisons  d'habitude, 
sur  les  derniers  circulaires  de  la  hande,  la  plus  grande  parUo 
de  la  douleur  disparaît.  Le  contact,  la  pression  de  la  chaîne 
métallique  est  bien  plus  pénible;  mais  cet  inconvénient  pourrait 
être  fort  aisément  évité  en  plaçant  au-dessous  une  languelte 
de  cuir  ou  de  caoutchouc.  Au  déroulement  de  la  bande  élasti- 
que qui  met  à  nu  les  parties  anémiées,  succède  immédiate- 
ment une  sensation  d'engourdissement,  de  pesanteur.  Le 
membre  devient  lourd,  on  dirait  qu'il  est  en  pierre,  et  si  l'ap- 
plication se  prolonge,  bientôt  le  patient  en  perd  toute  conscience. 
A  le  voir  ainsi,  immobile,  inerte,  d'une  pâleur  effrayante,  les 
plus  confiants  se  sentent  saisis  par  le  doute  et  se  demandent 
si  cette  mort  apparente  n'est  pas  la  mort  réelle.  C'est  à  ce  mo- 
ment que  l'on  voit  se  produire  chez  les  sujets  impressionna- 
bles cette  anxiété,  cette  angoisse  que  nous  avons  déjà  signalée 
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el  qui  peut  amener  un  état  syncopal.  Mais  nous  l'avons  dit,  ces 
phénomènes  sont  rares,  chez  les  personnes  saines  et  robustes, 
lorsque  rischémie  locale  n'est  pas  maintenue  au  delà  d'une  de- 
mi-heure. 

l®  Aspect  local.  Coloration, —  La  pâleur  mate,  cireuse  des  par- 
ties ischémiées  est  un  fait  constant  et  tellement  caractéristique 
qu'il  peut  servir  de  critérium  pour  juger  de  l'effet  obtenu. 
Qu'une  certaine  quantité  de  sang  veineux  soit  restée  dans 
les  parties,  la  coloration  violacée  et  marbrée  de  la  peau  l'indi- 
que immédiatement.  Nous  avons  vu  ces  marbrures  et  cette 
temte  violacée  par  l'emploi  des  bandes  non  élastiques.  Dans 
le  cas  où  Ton  combine  l'élévation  avec  la  compression  ar- 
térielle pour  produire  l'anémie  temporaire,  nous  n'avons 
pas  vu  la  peau  se  décolorer  aussi  complètement,  elle  conserve 
à  peu  près  son  aspect  normal,  et  les  veines  superficielles  ne  se 
vident  jamais  entièrement.  Il  est  évident  que  cette  pâleur  mate 
de  la  peau  tient  à  l'absence  du  sang  dans  les  capillaires  du 
derme;  mais  cette  décoloration  n'existe  pas  seulement  pour 
les  tissus  extérieurs.  Les  muscles  perdent  en  partie  leur  cou- 
leur rouge  foncé.  Les  os  eux-mêmes,  par  l'absence  de  sang 
dans  les  canaux  de  Havers  et  dans  le  périoste  semblent  pâles  et 
décolorés.  Ces  faits  n'ont  pas  été  signalés  bien  souvent,  sans 
doute  parce  que  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
vivant,  le  chirurgien  n'a  pas  l'habitude  de  s'occuper  de  ces  dé- 
tails bien  peu  importants  en  ce  moment. 

Suivant  quelques  observateurs,  l'ischémie  serait  rarement 
aussi  complète  dans  les  os  que  dans  les  parties  molles,  ce 
que  Von  conçoit  facilement  par  l'impossibilité  de  la  compression 
des  vaisseaux  intra-osseux.  Il  en  résulterait  la  possibilité  de 
distinguer  les  parties  sames,  des  parties  malades  que  Ton  se 
propose  d'enlever. 

La  pâleur  du  membre  persiste  au  même  degré  pendant  toute 
la  durée  de  l'ischémie;  mais  sitôt  que  la  compression  est  enle- 
vée, la  peau  prend  une  teinte  rosée  qui,  de  haut  en  bas,  s'é- 
lend  rapidement  à  toutes  les  parties  anémiées.  Cette  coloration 
n'est  pas  uniforme  ;  plus  prononcée  au  point  d'application  du 
lube  de  caoutchouc  où  la  constriction  a  été  plus  énergique, 
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elle  peut  à  ce  niveau  ohez  les  sujets  blonds  et  lympathiqnes,  à 
peau  fine  et  pâle,  arriver  jusqu'à  la  couleur  lie  de  vin.  Nous 
avons  même  constaté  dans  quelques  cas  de  véritables  infiltra- 
tions sanguines,  des  taches  écchymotiques  au  membre  supé- 
rieur* Il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  le  tube  élastique  a  été 
trop  fortement  tendu,  ou  encore  qu'en  Tenroulant  autour  du 
membre,  il  a  exercé  quelques  tiraillements  suivis  de  la  déchi- 
rure de  vaisseaux  capillaires. 

L'intensité  de  la  coloration  est  généralement  en  rapport  avec 
la  durée  de  la  compression  élastique.  Plus  Tisf^hémie  a  été  long- 
temps maintenue,  plus  la  rougeur  est  vive,  plus  elle  se  répand 
rapidement. 

Certaines  parties  se  colorent  toujours  plus  faiblement,  quel- 
quefois presque  pas.  Au  pied,  les  orteils  rougissent  à  peine, 
alors  que  la  face  dorsale  se  colore  aussi  vivement  que  la  cuisse 
au-dessous  de  la  ligature.  Cette  coloration  rosée  de  la  peau 
s'accompagne  aussi  de  la  rougeur  des  parties  profondes.  Chez 
un  lapin  où  nous  avions  mis  à  nu  les  muscles  de  la  face  interne 
de  la  cuisse  ;  les  faisceaux  charnus  pâles  et  gris  rosé  pendant 
l'ischémie,  sont  devenus  d'un  beau  rose  et  presque  rouges  après 
l'enlèvement  de  l'appareil. 

Il  en  est  de  même  pour  les  os  qui  se  colorent  en  rouge. 

La  coloration  rose  de  la  surface  cutanée  atteint  son  maximum 
quelques  secondes  après  l'enlèvement  de  Tappareil  ;  bientôt  elle 
s'afTaiblit  insensiblement,  et  au  bout  de  5  ou  6  minutes,  il  est 
rare  qu'elle  persiste  ailleurs  qu'au  point  d'application  du  tube 
de  caoutchouc.  Là  aussi,  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître  à  moins 
que  la  constriction  n'ait  été  assez  forte  pour  produire  une  véri- 
table contusion.  Dans  un  cas  nous  avons  noté  sur  la  face  enté- 
rieure  de  l'avant-bras  l'apparition  de  petites  taches  d'une  rou- 
geur violacée  et  réunies  en  groupes.  Elles  avaient  disparu  dès 
le  lendemain  matin.  Gayet,  dans  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux, a  constaté  Tabsence  d'ecchymoses  sous-cutanées  ou 
musculaires. 

^^  Circulation  locale. —  Ces  changements  de  la  coloration  de 
la  peau  et  des  tissus  profonds  pendant  l'application  de  Tappa- 
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reil  et  après  son  enlèvement  résultent  évidemment  de  modifi- 
cations dans  la  circulation  locale.  La  pâleur  cireuse  notée  par 
tous  les  observateurs  est  la  conséquence  de  la  vacuité  des  capil- 
laires; les  artères  sont  vides  et  béantes,  les  parois  des  Veines 
accolées.  Chez  les  animaux,  rischémic  veineuse  est  toujours 
moins  parfaite  en  raison  de  la  difficulté  plus  grande  d'une  com- 
pression exacte.  Dans  nos  expériences  sur  les  lapins,  nous 
avons  pu,  comme  MM.  Laborde  et  Morel  d'Arleux,  comme 
M.  Krishaber  l'avaient  fait  avant  nous  sur  les  chiens,  constater 
qu'après  la  compression  la  plus  éners^ique,  les  veines  contien- 
nent toujours  une  petite  quantité  de  san^.  Cependant  nous 
avons  noté  que  la  circulation  veineuse  était  interrompue,  ce 
sang  colligé  par  place  ne  circulait  plus  dans  les  vaisseaux.  Nous 
avons  aussi  quelquefois  constaté  le  même  fait  sur  les  veines 
superficielles  du  pli  du  coude.  Avec  le  doigt,  on  pouvait  dé- 
placer le  sang  dans  la  veine,  le  chasser  de  bas  en  haut,  mais  il 
n'y  avait  pas  de  circulation. 

L«a  rougeur  diffuse  qui  succède  à  la  pâleur  mate  de  la  peau 
après  l'enlèvement  de  l'appareil  est  également  un  fait  constant. 
On  l'attribue  généralement  à  la  paralysie  des  capillaires  cu- 
tanés et  des  petits  vaisseaux,  résultat  de  la  compression  vigou- 
reuse exercée  sur  le  membre.  Nous  avons  déjà  dit  que  cette 
congestion  existait  également  dans  les  parties  profondes.  Kris- 
haber n'est  pas  de  cet  avis.  «  Cette  turgescence,  dit-il,  n'est  que 
«  superficielle.  Due  à  Vexcitation,  causée  par  la  compression 
«  même  de  la  peau,  elle  n'est  pas  durable;  les  tissus  plus  pro- 
«  fonds  ne  deviennent  pas  plus  turgescents  qu'ils  ne  l'avaient 
«  été  auparavant.  » 

Cette  conclusion  de  Krishaber,  combattue  par  nos  expérien- 
ces, est  complètement  renversée  par  l'observation  clinique. 
Quelles  meilleures  preuves,  en  effet,  de  la  turgescence  des  tissus 
profonds,  que  cette  pluie  de  sang  qui  vient  inonder  la  plaie, 
aussitôt  que  l'appareil  a  été  enlevé.  Cette  hémorrhagie  post- 
opératoire est  même  souvent  assez  abondante  pour  nécessiter 
un  tamponnement  énergique,  et  quelques  chirurgiens  Anglais 
ont  renoncé  pour  elle  à  l'emploi  de  la  compression  élastique. 
lis  08  qui  nous  a  surpris,  c'est  de  voir  que  cette  paralysie 
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temporaire  des  petits  vaisseaux  capillaires  et  profonds  était 
tout  à  fait  indépendante  de  la  compression  exercée  sur  les  par- 
ties par  la  bande  élastique.  Deux  fois  en  guise  de  garrot,  et  sans 
enveloppement  préalalable  par  un  bandage,  nous  avons  enroulé 
le  tube  de  caoutchouc  «au  tour  du  bras  et  de  la  cuisse.  Certai- 
nement les  parties  situées  au-dessous  du  lien  constricteur  n'a- 
vaient pu  se  vider  du  sang  qu'elles,  contenaient  ;  Taspect  du 
membre  n'avait  pas  changé,  la  peau  conservait  sa  couleur,  les 
veines  superficielles  étaient  pleines  de  sang.  Et  cependant  lors- 
que le  tube  fut  enlevé  au  bout  de  quelques  minutes,  la  peau 
prit  une  coloration  rosée  évidente. 

Cette  rougeur  se  montra  beaucoup  plus  vive  encore  dans 
une  expérience  où  le  tube  constricteur  fut  appliqué  à  la  partie 
supérieure  du  bras,  le  membre  ayant  été  maintenu  élevé  pen- 
dant cinq  minutes.  Nous  dirons  donc  que  la  paralysie  tempo- 
raire des  vaisseaux  n'est  pas  le  résultat  de  la  compressien  exer- 
cée par  la  bande  élastique. 

Cette  paralysie  des  tuniques  vasculaires  n'est  au  reste  aucu- 
nement spéciale  aux  capillaires  ou  aux  petites  artères,  elle  at- 
teint les  plus  gros  troncs. 

Déjà  Laborde  et  Morel  d'Arleux  avaient  signalé  ce  fait,  qu  a- 
près  Tenlèvement  du  tube  de  caoutchouc  le  sang  revient  lente- 
ment et  s'écoule  en  bavant  par  l'oriflce  des  branches  artérielles 
divisées.  J'avais  été  frappé  également  dans  l'amputation  d'un 
doigt  pratiquée  avec  ischémie  artificielle,  de  voir  que  les  ar- 
tères collatérales  n'avaient  donné  en  jet  qu'après  un  certain 
temps. 

Enfin,  en  recherchant  le  pouls  artériel  immédiatement  après 
l'enlèvement  du  tube,  j'avais  remarqué  que  les  battements  des 
vaisseaux  ne  devenaient  sensibles  qu'au  bout  de  quelques  se- 
condes, et  que,  faibles  et  facilement  dépressibles  tout  d'abord, 
ils  reprenaient  peu  à  peu  plus  d'ampleur  et  plus  de  force. 

Chez  deux  lapins  je  constatai  que  l'artère  crurale  mise  à  nu 
se  dilatait  énormément  pendant  les  premières  secondes  qui 
suivaient  le  retour  du  sang. 

Je  me  demandai  si  le  sphygmographe  ne  pourrait  pas  me 
renseigner,  sur  l'état  de  l'artère  principale  du  membre  isché- 


EMPLOI  DE  L'ISCHAmIB.  187 

mié,  et  j'opérai  de  la  façon  suivante  :  Je  choisis  quatre  sujets, 
sur  lesquels  le  tracé  sphygmographique  était  d'une  grande 
amplitude,  partant  plus  facile  à  apprécier.  L'ischémie,  maintenue 
pendant  10, 15  ou  20  minutes,  l'instrument  était  appliqué  avant 
de  lever  la  compression  sur  le  trajet  de  la  radiale  du  membre 
anémié,  trajet  déterminé  préalablement  avec  beaucoup  de  soin. 
Toujours  il  s'écoula  un  certain  temps  entre  le  déroulement  du 
tube  de  caoutchouc,  l'apparition  de  la  rougeur  cutanée,  et  le 
moment  où  put  être  pris  le  premier  tracé,  habituellement  une 
minute  environ. 

Dans  tous*  les  cas,  le  tracé  sphygmographique  s'est  trouvé 
modifié  de  la  même  manière.  Chaque  pulsation  est  représentée 
par  une  courbe,  presque  régulière,  dont  la  ligne  d'ascension 
forme  environ  les  2|5  antérieurs  ;  la  ligne  de  descente  les  3[5 
derniers.  La  hauteur  de  la  courbe  n'a  pas  sensiblement  varié  ; 
mais  sommet  principal  et  sommets  secondaires  ont  disparu 
complètement.  La  comparaison  du  tracé  normal  avec  celui 
qui  suit  le  lever  de  l'appareil  fait  sauteur  aux  yeux  mieux  que 
toute  description,  ces  modifications  profondes. 

Bientôt  la  ligne  ascensionnelle  se  redresse,  les  sommets  d'a- 
bord largement  arrondis  deviennent  à  chaque  instant  plus  ai- 
gus, le  dicrotisme  s'accuse  sur  la  ligne  de  descente;  et  à  partir 
de  5  à  6  minutes,  le  tracé  reprend  à  peu  près  ses  caractères  nor- 
maux. En  faisant  porter  la  compression  élastique  sur  l'un  des 
membres  supérieurs,  pendant  que  le  sphygmographe  était  ap- 
pliqué sur  Tartère  radiale  de  l'autre  côté,  nous  avons  pu  faci- 
lement nous  assurer,  chez  les  mêmes  sujets,  que  ces  modifica- 
tions du  tracé  étaientcomplètement  indépendantes  de  l'influence 
produite  sur  la  circulation  générale  par  l'ischémie  tempo- 
raire. 

Cette  paralysie  des  fibres  contractiles  des  tuniques  artériel- 
les est-elle  le  résultat  de  la  compression  locale  exercée  par  le 
lien  constricteur,  compression  directe  agissant  sur  les  filets  ner- 
veux sympathiques  qui  accompagnent  les  gros  vaisseaux  ;  ou 
provient-elle  au  contraire  de  l'interruption  de  la  circulation 
agissant  par  la  suspension  de  l'excitation  produite  par  le  con- 
tact du  sang  rouge  sur  la  tunique  interne?  La  dernière  opinion 
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nous  parait  plus  probable,  sans  que  nous  puissions  invoquer 
de  preuves  positives  à  TappuLGe  phénomënen'a  pas  été  signalé, 
que  nous  sachions,  à  la  suite  de  la  compression  digitale,  mais 
des  recherches  suivies  n'ont  jamais  été  faites  dans  ce  s^s. 

Nous  pouvons  conclure  de  nos  expériences  et  de  robservalion 
clinique  que  l'application  de  Tappareil  d'Esmarch  détermine 
constamment  une  paralysie  temporaire  de  la  tunique  contrac- 
tile des  vaisseaux  ;  paralysie  qui  dure  d'autant  plus  longtemps 
que  la  compression  élastique  a  été  plus  rigoureuse  et  plus  long- 
temps maintenue.  Ce  fait  explique  parfaitement  l'abondance  de 
l'écoulement  sanguin  post-opératoire  signalé  par  tous  les  opéra- 
teurs. 

11  n'est  donc  pas  exact  de  dire  avec  Esmarch  que  la  pression 
locale  exercée  sur  les  vaisseaux  est  moindre  par  son  procédé 
que  par  toutes  les  autres  méthodes  de  compression. 

C'est  également  à  la  paralysie  vasculaire  que  nous  parait  de- 
voir être  rapporté  le  phénomène  signalé  par  Krisfaaber  dans 
ses  expériences  sur  les  chiens.  Après  une  compression  et  une 
ischémie  de  plus  d'une  heure,  le  sang  qui  s'ëc3ulait  par  les 
veines  du  membre  antérieurement  anémié  présentait  la  colora- 
tion rouge  clair  du  sang  artériel,  et  conservait  cet  aspect  d'au- 
tant plus  que  l'ischémie  elle-même  avait  été  plus  longtemps 
maintenue.  Ces  faits  nous  semblent  trouver  leur  explication  dans 
les  expériences  si  connues  de  Claude  Bernard  sur  la  section 
des  filets  vasculaires  du  grand  sympathique. 

3°  Troubles  de  la  inutilité,  —  Nous  avons  à  étudier  les  mou- 
vements des  troubles  volontaires  et  l'état  de  la  contractilité 
musculaire  interrogée  par  les  courants  électriques. 

Gayet,  de  Lyon,  avait  constaté  qu'après  une  demi-heure  de 
compression  élastique  et  d'ischémie  parfaite,  la  patte  postérieure 
d'un  lapin  restait  inerte,  incapable  de  se  i^puvoir  au  gré  de 
l'animal,  et  que  cette  paralysie  musculaire  persistait  encore  en 
partie  au  bout  de  quelques  heures.  Cependant,  les  muscles 
soumis  à  un  courant  d'induction  répondaient  immédiatement 
et  avec  vigueur  à  l'excitation  électrique. 

Opérant  sur  deux  lapins,  nous  avons  vu  les  mêmes  phéno* 
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mèaes  se  produire.  La  pattecompriméedevenaitiaerte  lOminutes 
après  le  début  de  riscbémie  ;  soulevée,  elle  retombait  comme 
une  masse,  mais  le  pincement  d'un  filet  nerveux  déterminai l 
des  mouvements  violents  dans  ce  membre  tout  à  fait  immo- 
bile. Après  le  lever  de  l'appareil  et  la  circulation  rétablie,  cette 
inertie,  cette  paralysie  des  muscles  volontaires,  diminuait  assez 
rapidement,  Tanimal  excité,  commençait  à  se  servir  de  ses 
pâlies  au  bout  de  quelques  minutes  ;  tout  semblait  rentré  dans 
Tordre  au  bout  de  15  à  20  minutes. 

Mais  cette  inertie  ne  se  produisait  pas  seulement  dans  le 
membre  soumis  à  la  compression  élastique  et  plus  ou  moins 
ischémie.  Elle  existait  absolument  au  même  degré  dans  Tautre 
patte  postérieure,  non  comprimée,  mais  où  le  coufs  du  sang  se 
trouvait  interrompu  parla  compression  de  Taorte  abdominale. 

Dans  presque  toutes  nos  expériences  sur  Thomme,  nous  avons 
obtenu  les  mêmes  résultats.  Malgré  Tengourdissement  et  la 
pesanteur  du  membre,  les  mouvements  volontaires  persistent 
à  peu  près  intacts  pendant  les  premiers  instants. 

Pour  le  membre  supérieur,  sur  7  expériences,  la  motilité 
volontaire  ne  s'est  trouvée  intacte  que  2  fois  seulement,  après 
10  minutes  d'ischémie  ;  toujours  elle  s'est  trouvée  affaiblie 
après  la  quinzième  minute. 

Pour  le  membre  inférieur,  l'état  des  mouvements  volontaires 
a  été  noté  12  fois  :  2  fois  la  motilité  s'est  trouvée  normale  après 
10  minutes  de  compression  ;  toujours  nous  l'avons  vu  s'affai- 
blir au  bout  d'un  quart  d'heure.  Cet  affaiblissement  est  carac- 
térisé par  la  lenteur  avec  laquelle  s'exécutent  les  mouvements 
ordinaires,  par  la  faiblesse  de  la  contraction,  qui  ne  permet 
plus  à  la  main  de  servir  ou  de  maintenir  un  objet,  et  plus  tard 
par  l'impossibilité  absolue  de  toute  motilité  volontaire.  A  ce 
moment,  la  main  pend  inerte,  et  le  membre  soulevé  retombe 
malgré  la  volonté  du  patient  qui  cesse  d'en  avoir  conscience. 

Ces  troubles  de  la  motilité  disparaissent  rapidement  après  le 
retour  de  la  circulation,  et  chez  nos  patients,  les  mouvements 
des  doigts  et  du  pied,  5  minutes  après  le  lever  de  l'appareil, 
étaient  aussi  aisés,  aussi  précis,  aussi  étendus  et  aussi  puisr- 
santB  qu'avant  l'expérimentation. 
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Une  seule  ibis  la  fatigue  musculaire,  locale  et  temporaire 
semble  avoir  été  le  résultat  de  Tanémie  artificielle. 

Krishaber  agissant  avec  un  courant  électrique  sur  le  bout 
périphérique  du  nerf  sciatique  et  sur  les  muscles  de  la  cuisse 
mis  à  nu,  a  constaté  qu'après  25  minutes  d'ischémie,  le  bout 
périphérique  du  nerf  avait  cessé  d'être  excitable,  les  muscles 
restaient  sensibles  à  l'action  directe  du  courant,  mais  cette 
sensibilité  s'éteignait  progressivement,  et  1  heure  35  après 
le  début  de  l'expérience,  il  n'y  avait  plus  aucuA  phénomène 
vital  dans  les  tissus  situés  au-dessous  de  la  ligature. 

La  circulation  rétablie,  l'excitabilité  musculaire  directe  aux 
courants  électriques  reparut  au  bout  de  10  minutes,  mais  le 
bout  périphérique  du  sciatique  divisé  ne  devint  sensible  à 
l'excitation  qu'après  25  minutes  seulement. 

.  Sur  le  membre  supérieur  ischémie,  nous  avons  pu  consta- 
ter qu'après  25  minutes,  alors  que  les  mouvements  volontai- 
res restaient  complètement  impossibles,  les  mucles  soumis 
à  l'excitation  électrique  directe  y  répondaient  rapidement  et 
avec  une  énergie  presque  normale.  Il  est  évident  que  la  perte 
du  pouvoir  contractile  pour  la  fibre  musculaire  directement 
excitée  ne  provient  pas  de  la  compression  des  nerfs  mais  de 
Tabsence  complète  de  sang  dans  les  parties.  La  perte  des 
mouvements  volontaires  nous  parait  résulter  aussi  de  Tinter- 
ruption  de  la  circulation,  puisque  nous  l'avons  constatée  alors 
que  ni  le  membre,  ni  les  troncs  nerveux  n'étaient  soumis  à 
aucune  compression  locale. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  pour  cela  les  observations  de  pa- 
ralysie de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  qui  ont  été  rapportées 
par  les  chirurgiens  les  plus  éminents  (Langenbeck,  Ver* 
neuil,  etc.),  mais  il  est  évident  que  ces  cas  exceptionnels  ne 
peuvent  résulter  que  d'une  compression  trop  énergique  ou  trop 
prolongée  s'exerçant  sur  certains  troncs  nerveux. 

Claude  Bernard  constate  que  la  contractilité  du  muscle  est 
bientôt  perdue.  Mais,  suivant  ce  physiologiste,  chez  les  chiens, 
les  fonctions  des  nerfs  moteurs  sont  abolies  avant  celles  du  mus- 
cle, au  bout  d'une  minute  pour  le  nerf,  de  trois  minutes  pour 
le  muscle.  Chez  l'homme  sain,  la  marche  de  ces  phénomènes 
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s'est  montrée  beaucoup  moins  rapide  dans  nos  expériences 
Peut-être  obtenions-nous  un  eischémie  moins  complète. 

4»  Troubles  de  la  sensibilité.-  Depuis  longtemps,  les  chirur 
giens  avaient  cherché,  en  comprimant  des  troncs  nerveux  nar 
une  ligature  circulaire  très-serrée,  à  produire  dans  les  parties 
situées  au-dessous  du  lien  constricteur  une  insensibilité  suffi 
sanfe  pour  la  pratique  des  opérations.  Mais  les  essais  de  James 
Moore,  en  Angleterre,  repris  plus  tard  par  Liégeard,  de  Gaen 
n'avaient  pas  été  suivis  de  succès.  ' 

Cependant  le  professeur  Richet  conseillait  une  ligature  très 
serrée  à  la  base  du  gros  orteil  comme  un  sûr  moyen  de  dirai 
nuer  la  douleur  pendant  les  opérations.  L'anesthésie  générale 
en  supprimant  complètement  toute  sensation  douloureuse    n'a 

jamais  empêché  la  recherche  de  cet  autre  problème,  l'anestUio 
locale.  '    ' 

Dans  un  mémoire  publié  en  1855  (Gazette  médicale  de  Parigi 
et  présenté  à  l'Académie  des  sciences.  Bastion  et  Vulpian  ex- 
posèrent le  résultat  de  leurs  recherches  sur  les  effets  de  la 
compression  locale  des  nerfs.  Les  phénomènes  notés  pendant 
la  compression  sont  divisés  en  quatre  stades  ou  périodes  • 
a)  stade  de  fourmillements,  durant  de  2  à  10  minutes  et  au 
delà;  b)  stade  intermédiaire,  la  sensibilité  revient  normale- 
c)  slade  d'hyperesthésie,  durée  variable;  d)  stade  d'aneslhésic 
et  de  paralysie  musculaire. 

Lorsque  la  compression  cesse,  les  mêmes  phénomènes  se 
reproduisent,  mais  en  sens  inverso,  jusqu'au  retour  complet  à 
l'état  normal,  qui  varie  avec  la  durée  de  la  compression. 

Esmarch  signala  tout  d'abord  l'insensibilité  relative  qui  suit 
l'application  de  sa  méthode  d'ischémie  et  il  recommanda  de 
l'utiliser  pour  la  pratique  des  petites  opérations  sur  les  extré- 
mités. Billroth  paraît  avoir  été  moins  heureux  dans  ses  essais 
•iancslhésie  locale,  et  l'on  vit  certains  cl  .rurgiens  affirmer 
hautement  l'insensibilité  produite  par  la  a  mpression  élasti- 
que, pendant  que  d'autres  regardaient  ce  résultat  comme  très- 
rare,  et  tout  à  fait  exceptionnel.  La  quesUon  ayant  été  portée 
'l'ivant  la  Société  de  chirurgie,  on  put  constater  le  même 
'l' saccord  dans  les  opinions. 

XXVI.  ,, 


i69  xiMomBs  oriqinavx. 

Pour  résoudre  cette  question,  si  la  solution  en  est  actuelle- 
ment possible,  nous  allons  examiner  successivement  les  résul- 
tats fournis  par  les  expériences  sur  les  animaux,  sur  rhomme. 
et  enfin  pour  les  observations  cliniques. 

Â.  Expériences  sur  les  animaux, 

Krishaber  conclut  de  ses  expériences  sur  les  chiens,  que  le  bout  cen- 
tral dds  nerfs  reste  sensible  pendant  un  temps  très-variable  avec  le 
degré  de  compression  exercée.  Si  la  constriction  est  trôs-énergique, 
trop  fortey  dit-il,  la  sensibilité  s'éteint  avec  Texcitabilité  du  bout  péri- 
phérique; mais,  dans  les  conditions  ordinaires,  elle  s'éteint  plus  tard 
que  la  motilité.  Après  1  heure  35  d'ischémie,  pendant  que  tout  phé- 
nomène vital  avait  cessé  dans  les  tissus  placés  au-dessous  de  la  liga- 
ture, la  conductibilité  du  nerf  sciatique,  mis  à  nu  au-dessus  d^elle, 
était  restée  normale. 

La  sensibilité  du  bout  central  du  sciatique  fut  également  1^  premier 
phénomène  que  Ton  vit  reparaître  après  le  rétablissement  de  la  cir- 
culation. 

Les  résultats  obtenus  par  Laborde  et  Morel  d'Ârleux,opérant  sur  des 
chiens  également,  diffèrent  sensiblement  des  précédents.  Suivant  ces 
expérimentateurs,  sitôt  la  bande  élastique  déroulée,  on  constate  une 
perte  complète  de  la  sensibilité,  qui  ne  dure  que  3  minutes  en 
moyenne,  mais  ne  fait  jamais  défaut;  puis  la  sensibilité  normale  re- 
paraît pendant  une  période  de  2  à  3  minutes  également,  à  laquelle 
succède  une  hyperesthésie  très-caractérisée,  qui  dure  jusqu'à  la  fin  de 
'expérience. 

Suivant  Claude  Bernard,  la  sensibilité  persiste;  il  n'yapas  anesthé- 
sie.  Le  nerf  sensitif  puise  ses  propriétés  dans  la  moelle,  dans  les  cen- 
tres nerveux,  et  ce  n'est  que  par  les  capillaires  de  ces  centres  que, 
soit  les  poisons,  soit  l'anémie,  peuvent  agir  sur  la  sensibilité. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  deux  lapins,  nous 
avons  vu,  au  contraire,  la  sensibilité  diminuer  peu  à  peu,  à  mesure 
que  l'ischémie  était  plus  longtemps  maintenue.  L'animal  paraissait 
nsensible  aux  pincements  et  aux  déchirures  de  la  peau;  mais  Texci- 
tation  directe  des  branches  nerveuses  se  traduisait  encore,  après  15 
et  ^0  minutes,  par  des  mouvements  désordonnés  de  l'animal,  qui  cher- 
chait à  s'enfuir. 

B.  BxpéiHences  sur  l'homme. 

M.  Demarquay,  ayant  soumis  à  la  compression  élastique  prolongée 
des  membres  variqueux,  ne  constata  aucune  insensibilité. 
N'ayant  pas  eu  connaissance  des  détails  do  l'expérimentation,  jo 
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me  sois  demandé  si  M.  Demarquay^cherchait  bien  à  obtenir  riscbémie 
complote;  s'il  ne  s'agissait  pas,  dans  ces  cas,  d'une  simple  applica- 
'tion  d'un  bandage  élastique,  sans  que  le  tube  de  caoutchouc  fût  en- 
roulé sur  le  membre. 

Dans  ies  nombreuses  recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  agissant 
sur  des  sujets  qui  s'offraient  Yolentairement  pour  objet  de  mes  expé- 
riences, il  est  éridont  qu^l  n'était  pas  possible  de  songer  k  des  exci- 
tations douloureuses  trop  pénibles.  J'ai  successivement  interrogé  la 
sensibilité  à  la  douleur  par  des  piqûres  d'épingle,  la  sensibilité  au 
toucher  en  déterminant  la  distance  minimum  à  laquelle  le  contact  de 
deux  pointes  produisait  encore  une  double  sensation,  et  enfin  la 
sensibilité  à  la  température  par  Tapposition  4e  corps  métalliques 
froids. 

Ces  éprenres,  plusieurs  fois  répétées  avant  et  pendant  l'isckémie, 
et  sur  les  diverses  parties  du  membre  anémié,  ne  donnent  évidem- 
tnent  que  l'état  de  la  sensibilité  cutanée. 

L^engourdissement  qui  succède  immédiatement  au  déroulement  de 
la  bande  élastique  s'aeeompagne  quelquefois,  mais  non  pas  constam- 
ment, de  fourmillements  légers.  Bientôt  apparaît  le  sentiment  de  pe- 
santeur et  de  froid  que  nous  avons  déjà  signalé,  mais  il  n'existe  pas 
de  douleur  véritable,  si  ce  n'est,  et  rarement,  au  niveau  du  point  d'ap- 
plication du  tube,  jusqu'au  moment  où  le  malade  perd  conscience  de 
l'existence  du  membre  anémié. 

Sensibilité  au  tOtfe/t«r  et  à  la  douleur.  —  Membres  supérieurs.  11  Expé^ 
riences.  —  L'émoussement  de  la  sensibilité  cutanée  au  toucher  et  à  la 
douleur  est  le  fait  ordinaire.  Jamais  la  sensibilité  ne  s'est  trouvée 
normale  aux  doigts  et  à  la  main,  quand  l'ischémie  a  été  prolongée 
pendant  plus  de  IB  minutes. 

Membres  inférieurs*  15  Expériences.  —  L'aflFaîblissement  de  la  sensi- 
bilité est  un  peu  plus  tardif;  dans  un  quart  des  cas,  nous  l'avons 
trouvée  normale,  10  minutes  après  l'application  de  l'appareil;  mais, 
après  un  quart  d'heure,  elle  était  également  plus  ou  moins  diminuée, 
du  moîDS  aux  orteils  et  au  dos  du  pied. 

Sensibilité  à  là  température.  —  Membres  supérieurs.  7  Expériences.  — 
Les  phénomènes  sont  à  peu  près  les  mômes  ;  sauf  dans  un  cas,  la 
sensation  de  température  était  toujours  ou  affaiblie  ou  pervertie  après 
la  quinzième  minute. 

Membres  inférieurs.  10  Expériences.  — La  sensation  de  température, 
souvent  complètement  disparue  aux  orteils,  s'est  mouise  presque 
constamment  pervertie  au  cou-de-pied  et  à  la  jambe,  lorsque  i'iscbé- 
mie  a  été  maintenue  plus  de  10  minutes. 
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Mais  cette  diminution  de  la  sensibilité  ne  se  produit  pas  avec  une 
éjtale  intensité  aux  divers  moments  de  l'expérience,  m  dans  toutes 
les  parties  du  membre  ischémie.  Pendant  qu'elle  s'affaiblit  peu  à  peu 
dans  les  extrémités,  aux  doigts  et  à  la  main,  au  pied  et  aux  orteils, 
et  finit  par  disparaître  complètement  après  une  vingtaine  de  minutes, 
on  la  trouve  de  plus  en  plus  développée  à  mesure  que  l'on  remonte 
vers  la  racine  du  membre,  vers  le  point  d'application  du  tube  con- 

La  sensibilité  diminue  donc  de  la  périphérie  vers  la  racine  des 
membres,  et  cet  affaiblissement  des  sensations  est  d'autant  plus  ac- 
cusé  que' l'ischémie  a  été  maintenue  pendant  plus  longtemps. 

Jamais  nous  n'avons  rencontré  chez  l'homme  la  période  d'hyperes- 
thésie  signalée  par  Laborde  et  par  Vulpian.  Tout  au  contraire,  après 
une  demi-heure  de  compression,  toute  sensation  avait  disparu  dans 

les  extrémités.  .      ,  ..        ,  j. 

L'appareil  enlevé,  le  retour  de  la  circulation  s  accompagne  d  un 
sentiment  de  chaleur  brûlante  dans  les  parties  anémiées,  et  de  four- 
millements violents  qu'exagère  le  moindre  contact. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  la  sensibilité  est  devenue  normale. 

OBSERVATIONS   CLINIQUES. 

L'application  de  la  compression  élastique  peut-elle  être  utilisée 
pour  produire  un  état  d'insensibilité  locale  suffisant  pour  per- 
mettre la  pratique  de  certaines  opérations,  sans  l'emploi  du  chloro- 
forme? A  cette  question,  Esmarch  répond  par  l'affirmative,  en  ce  qui 
concerne  les  opérations  sur  les  extrémités. 

Le  professeur  Léon Lefort  a  pu,  grâce  à  cette  méthode,  pratiquer  une 
résection  du  coude  et  une  amputation  delà  jambe,  sans  que  les  ma- 
lades aient  poussé  un  cri.  ^         ,  ., . 

Demarquay,  dans  un  évidement  du  tibia,  a  constaté  que  la  sensibi- 
lité était  évidemment  émoussée,  après  10  minutes  d'ischémie.  Hélot, 
de  Rouen,  dans  trois  grandes  opérations  pratiquées  sans  chloroforme, 
a  vu  deux  fois  la  douleur  manifestement  diminuée  par  l'application 
prolongée  de  la  compression  élastique. 

D'un  autre  côté,  Gayet  de  Lyon,  Mollière,  Hockes  de  Dublin,  et  les 
professeurs  Verneuil  et  Trélat,  ont  complètement  échoué  dans  leurs 
tentatives  pour  obtenir  l'anesthésie  locale  par  l'emploi  de  la  méthode 
d'Bsmarch.  Verneuil,  après  50  minutes  d'ischémie,  a  vu  la  ligature  des 
artères  aussi  douloureuse  qu'elle  l'est  habituellement.  Nous  avons 
constaté,  de  notre  côté,  que  l'application  de  points  de  suture  produi- 
sait des  douleurs  pour  le  moins  aussi  vives  qu'en  dehors  de  toute 
ischémie  temporaire.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  qu'on  ne  pra- 
tique les  sutures  qu'après  la  cessation  de  l'écoulement  sanguin, 
c's^à-dire  bien  longtemps  après  le  lever  de  la  compression,  et  nous 
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avons  noté  que  ie  retour  de  la  circulation,  dans  les  parties  anémiées, 
était  immédiatement  suivi  d'une  véritable  exagération  de  la  sen- 
sibilité. 

Sur  trois  arrachements  d'ongle  incarné,  précédés  de  Tapplication 
de  la  compression  élastique  pendant  10  minutes  au  minimum,  deux 
fois  nous  avons  constaté  une  diminution  manifeste  de  la  douleur. 
Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  des  expériences  et  des  faits  cli- 
niques que  Tapplication  de  l'appareil  d'Ësmarch,  prolongée  pendant 
15  à  SO  minutes,  suffit  pour  affaiblir  la  sensibilité  dans  les  parties  ter- 
minales des  membres,  les  doigts  et  les  orteils  notamment;  que  cet 
effet  est  d'autant  plus  prononcé  que  Tischémie  a  été  plus  longtemps 
maintenue  ;  mais  que  le  retour  du  sang  fait  rapidement  disparaître 
cette  anesthésie  incomplète,  à  laquelle  succède  une  véritable  hyperes* 
Ihésie. 

XSe  n^est  donc  que  pour  les  opérations  légères  et  de  très-courte  du- 
rée qu*on  pourra  tirer  profit  de  ce  procédé. 

Cependant,  d'après  Hockes,  la  compression  élastique,  sans  influence 
par  elle-même  sur  la  sensibilité,  rendrait  beaucoup  plus  rapide  la 
production  de  l'anesthésie  locale  par  révaporation  d'éther. 

Les  deux  méthodes  pourraient  donc  être  combinées  avec  avantage. 

D^où  résulte  la  diminution  de  la  sensibilité  qui  suit  l'application  de 
la  compression  élastique.  Vient-elle  de  l'ischémie  ou  de  la  compres- 
sion des  troncs  nerveux  au  niveau  du  lien  constricteur? 

D'après  Krishaber,  une  constriction  énergique  et  par  elle-même 
dangereuse  peut  seule  amener  l'insensibilité  dans  les  parties  artifi- 
ciellement animées. Verneuil  et  Trélat  rapportent  également  à  la  com- 
pression locale  des  nerfs  l'anesthésie  incomplète  que  Ton  constate 
chez  quelques  sujets  :  c'est  iin  phénomène  très-variable,  suivant  les 
individus  et  suivant  le  degré  de  pression  exercé  par  l'appareil.  N'a- 
ton  pas  vu  la  compression  élastique  appliquée  au  membre  supérieur 
déterminer,  dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable  (2  de  Langen- 
beck,  1  de  Verneuil,  1  de  Weir),  une  paralysie  momentanée  ou  long- 
temps persistante  de  l'avant-bras  et  de  la  main?  L'analyse  du  fait  de 
Weir  permet  de  rattacher  cette  paralysie  à  une  interruption  tempo- 
raire du  courant  nerveux,  telle  qu'elle  peut  résulter  d'une  forte  com- 
pression locale  sur  le  tronc  du  nerf.  Il  faut  donc  éviter  au  membre 
supérieur  d'exercer  avec  le  tube  de  caoutchouc  une  constriction  trop 
puissante.  Inutile  pour  obtenir  l'interruption  complète  de  la  circula- 
tion artérielle,  elle  pourrait  devenir  dangereuse,  en  provoquant  des 
paralysies  aussi  bien  du  mouvement  que  de  la  sensibilité,  La  com- 
pression, dans  ce  cas,  arrive  jusqu'à  la  contusion  du  nerf. 

Cependant  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  en  expérimentant 
sur  l'homme,  s'éloignent  beaucoup  de  la  série  de  phénomènes  signa- 
lés par  Bastien  et  Vulpian,  à  la  suite  de  la  compression  des  nerfs; 


166  BfSHrontBS  originaux. 

Ici,  plus  de  ces  périodes  nettement  tranchées,  qui  se  succèdent  avec 
une  constante  régularité. 

La  marche  centripète  de  Tinsensibilité,  son  développement  d'au- 
tant plus  considérable  que  l'ischémie  est  plus  longtemps  maintenue, 
que  la  température  locale  s'abaisse  davantage,  n'est  pas  sans  analogie 
avec  Fanesthésie  locale  produite  par  la  réfrigération.  Nous  croyons 
que  la  privation  du  sang  artériel  joue  un  rôle  pour  le  moins  tout  aussi 
considérable  que  la  compression  des  nerfs  dans  le  développement  de 
ces  phénomènes.  L'arrêt  de  la  circulation  s'accompagne  de  la  dimi- 
nution gradtrelle  des  propriétés  physiologiques  des  tissus  ;  mais  Tis- 
chémie  et  la  constriction  marchant  toujours  de  pair,  i!  n*est  pas  pos- 
sible, je  le  crois,  de  déterminer  exactement,  dans  Tapplicartion  de 
l'appareil  d'Esmarch,  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles  dans  les 
troubles  locaux. 

4<'  Troubles  de  la  température  locale,  —  Llschémie  artificielle  s'ac- 
compagne constamment  d'une  diminution  três-sensfble  de  la  tempéra- 
ture dans  les  parties  anémiées. 

Ce  refroidissement,  assez  considérable  pour  devenir  nettement  per- 
ceptible au  toucher,  augmente  à  mesure  que  se  prolonge  la  compres- 
sion. Les  parties  privées  de  sang  tendent  à  se  mettre  en  équilibre  avec 
l'air  extérieur. 

Température  locale,  18  Expériences.  —  Pendant  V application,  —  L'a- 
baissement de  la  température  à  la  main  et  aux  pieds  a  toujours  été 
noté.  II  ressort  de  nos  observations  que  cet  abaissement  se  fait  sen- 
tir au  bout  de  quelques  instants  et  qu'il  devient,  avec  la  durée  de 
l'expérience,  de  plus  en  plus  considérable.  Le  maximum  noté  a  atteint 
5«,8  pour  le  membre  inférieur,  et  3*,^  pour  le  membre  supérieur,  la 
moyenne  étant  de  ^^  environ. 

Après  le  lever.  —  La  rougeur  vive,  la  sensatioa  de  chaleur  brûlante 
qui  envahissent  les  parties  avec  le  retour  du  sang  artériel,  s'accom- 
pagnent presque  toujours  d^une  élévation  de  la  température  locale, 
qui  dépasse  le  degré  noté  avant  Tapplication  de  la  compression. 
]NL.Krishaber  est»  je  ccois,  le  seul  observateur  qui  n'ait  pas  constaté 
cetie  élévation. 

16  expériences  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  :  13  fois  la 
températme  a  dépassé  le  degré  noté  avant  l'ischémie  ;  dans  3  cas  seur 
lementy  vn  léger  abaissement  a  été  constaté  ;  et  cependant  les  parties 
anémiées  exposées  à  l'air  depuis  un  temps  assez  long  n'auraient  pu 
(9è0  se  refroidir. 

fin  moyenne,  l'élévation  de  la  température  au-dessus  de  Tétat  phy- 
sj0logiqu4  a  été  de  i<>,â  à  S^s  le  maximum  n'a  jamais  dépassé  3^>5. 
Si  Ton  tient  compte  de  l'abaissement  de  la  température  pendant  l'is- 
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chenue,  on  voit  que,  ^rès  le  retour  du  saug,  la  chaleur  s'élève  ea 
moyenne  de  4  à  t>^. 

Mais  cette  élévation  n'est  pas  immédiate.  Le  thermomètre  monte 
peu  à  peu  et  n'atteint  sa  plus  grande  hauteur  qu'après  5  minutes  en- 
viron. 

A  partir  de  ce  moment,  la  chaleur  baisse,  en  même  temps  que  se 
dissipent  la  rougeur,  les  fourmillements  et  tous  les  troubles  locaux 
sur  lesquels  nous  venons  d'attirer  Tattention. 

VIII.  —  Remabques  et  réflexions  cuniques. 

Nous  avons  dit,  au  début  de  ce  travail,  que  le  nombre  des 
observations  cliniques  ne  nous  paraissait  pas  suffisant  pour 
nous  permettre  de  juger  complètement  la  méthode  d'Esmarch, 
Les  statistiques  les  plus  favorables  ont  été  publiées  par  Es- 
march  lui-même,  ainsi  que  par  Billroth,  de  Vienne,  et  si  des 
chiffres  donnés  en  bloc  suffisaient  pour  une  appréciation  mo^ 
tivée,  l'ischémie  temporaire  devrait  à  bon  droit  passer  pour  une 
des  conquêtes  les  plus  belles  de  la  chirurgie  contemporaine. 
Cependant  la  lecture  des  observations  et  des  travaux  publiés 
en  France,  mon  expérience  personnelle,  quoique  bien  faible 
peut-être,  ont  fait  disparaître  chez  moi  l'enthousiasme  des  pre- 
miers jours.  Je  n'ai  pas  craint  de  réunir  dans  ce  travail,  les 
faits  que  j'ai  pu  recueillir,  en  signalant  les  principaux  phéno- 
mènes qui  paraissent  résulter  de  l'emploi  de  la  compression 
élastique. 

Esmarch  attribue  à  sa  méthode  de  compression  élastique  les 
avantages  suivants  : 

\^  Diminution  de  la  perte  du  sang,  d'où  une  guérison  plus  ra- 
pide et  une  moindre  prédisposition  aux  maladies  traumatiques, 
résultat  fréquent  de  l'augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang 
dans  l'anémie  aiguë. 

Cazin  et  Perrochaud,  à  l'hôpital  de  Berck,  ont  également 
constaté  la  marche  plus  rapide  du  processus  réparateur. 

La  diminution  de  Técoulement  sanguin  agirait  surtout  dans 
les  grandes  opérations,  d'après  le  professeur  Lefort,  en  suppri- 
mant le  changement  formidable  de  l'hydrostatique  vasculaire 
qui  accompagne  les  pertes  de  sang  très-abondantes.  C^est  ainsi 
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que  la  désarticulation  de  la  cuisse  se  montre  toujours  moins 
grave,  lorsqu'elle  succède  à  une  amputation  antérieure  ;  et  Ton 
ne  peut  guère  attribuer  qu'au  trouble  de  la  circulation  la  mort 
rapide  de  près  de  la  moitié  des  opérés. 

Cependant  si  la  perte  de  sang  est  réellement  bien  minime 
pendant  l'opération,  la  ligature  ne  peut  être  appliquée,  pendant 
l'ischémie,  que  sur  les  artères  principales  dont  la  position 
anatomique  est  bien  déterminée,  et  je  crois,  avec  le  professeur 
Verneuil,  que  l'expression  pas  une  goutte  de  sang ,  si  fréquente 
dans  le  récit  des  observations,  ne  s'applique,  en  réalité,  qu'à  la 
période  pendant  laquelle  la  compression  exacte  peut  être  con- 
servée. 

2^  Suppression  des  éponges.  —  Sur  les  plaies  récentes,  l'emploi 
des  éponges  ne  peut  avoir  que  de  mauvais  résultats,  soit  comme 
véhicule  des  matières  putrides,  soit  comme  obstacle  à  la 
réunion  immédiate. 

3**  Pression  locale  sur  les  vaisseaux  moindre  que  par  les  autres 
méthodes.  — Ce  fait  ne  nous  paraît  pas  jusqu'ici  démontré,  et 
parce  que  la  compression  exercée  par  le  tube  de  caoutchouc  ne 
porte  pas  aussi  directement  sur  la  paroi  vasculaire  que  le 
doigt  ou  la  pelotte  du  tourniquet,  il  n'en  résulte  pas  que  la 
pression  subie  soit  plus  faible.  Nous  pouvons  dire,  au  con- 
traire, que,  par  le  membre  inférieur,  la  compression  digitale 
bien  faite  n'agit  que  sur  l'artère  fémorale,  pendant  que  la 
constriction  exercée  par  le  tube  de  caoutchouc  se  fait  sentir  en 
même  temps  suri  es  parois  des  veines  tant  profondes  que  super- 
ficielles. 

49  Facilités  pour  f  examen  des  parties  malades.  —  Un  des  plus 
grands  avantages  de  l'ischémie  temporaire,  est  de  permettre 
au  chirurgien  de  limiter  avec  précision  l'intervention  opéra- 
toire, de  prendre  séance  tenante,  après  un  examen  minutieux 
des  parties  altérées,  la  décision  la  plus  favorable  au  patient. 

L'évidement,  les  résections,  les  séquestrotomies,  sont  le 
triomphe  de  la  méthode,  et  s'exécutent  avec  autant  de  facilité 
que  dans  les  amphithéâtres.  L'extraction  d'aiguilles  (Gayet)  ou 
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d'autres  corps  étrangers  de  petite  dimension,  la  recherche 
dans  une  plaie  des  deux  bouts  d'une  artère  blessée  (Leisrinck, 
Gayet),  ou  des  deux  extrémités  d'un  tendon  sectionné  (Mol- 
lière),  la  ligature  des  artères  dans  la  continuité,  en  un  mot 
toutes  les  opérations  longues  et  minutieuses,  que  l'écoulement 
perpétuel  du^sang  rendait  des  plus  pénibles,  deviennent,  avec 
l'ischémie  temporaire,  un  jeu  pour  le  chirurgien  exercé. 
L'absence  d'hémorrhagie,  pendant  l'opération,  rend  possible 
rablation  de  tumeurs  vasculaires  (Demarquay,  Létiévent),  de- 
vant laquelle  on  eût  auparavant  reculé. 

5«  Suppression  des  aides.  En  même  temps  que  Tischémie  ar- 
tificielle met  le  jeune  chirurgien  à  l'abri  de  l'émotion  que  l'écou- 
lement incessant  du  sang  cause  toujours  même  aux  plus  expéri- 
mentés, elle  permet  de  pratiquer  les  plus  grandes  opérations 
sans  le  secours  d'aides  sûrs  et  exercés.  La  compression  digitale 
ne  pouvait  être  confiée  qu'à  un  aide  connaissant  parfaitement  la 
situation  et  les  rapports  du  vaisseau,  peu  accessible  à  l'émo- 
tion et  à  la  fatigue  ;  l'application  exacte  de  la  pelotte  du  tour- 
niquet ou  d'un  compresseur  mécanique  était  toujours  chose 
délicate,  sans  compter  les  autres  inconvénients  de  cet  instru- 
ment. La  compression  élastique  sera  donc  d'une  immense  uti- 
lité pour  le  médecin  de  campagne,  pour  les  chirurgiens  de 
l'armée,  et,  plus  encore,  de  la  marine,  exposés  chaque  jour 
à  se  trouver  seuls  en  face  d'une  opération  que  Ton  ne  peut 
différer.  Aussi,  plusieurs  d'entre  eux  ont-ils  déjà  demandé 
que  l'appareil  d'Esmarch  vînt  remplacer  dans  les  caisses 
réglementaires  de  chirurgie  le  garot  et  les  tourniquets  d'au- 
trefois. 

Il  serait  même  possible  d'utiliser  les  propriétés  du  tissu 
élastique  pour  faire  servir  les  bretelles  comme  lien  constricteur 
en  cas  d'hémorrhagie. 

6*  Le  professeur  Mûller  a  émis  l'idée  de  pratiquer  le  refoule- 
ment temporaire  du  sang  chez  les  sujets  anémiés  ;  nous  ne 
sachions  pas  qu'elle  ait  été  mise  en  pratique.  Il  en  est  de  même 
de  la  proposition  faite  par  Esmarch,  pour  certaines  opérations 
à  pratiquer  sur  le  tronc,  de  maintenir  en  réserve,  dans  les 
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membres,  une  certaine  quantité  de  sang  qu'on  y  ferait  refluer 
à  Taide  de  la  compression  élastique. 

7«  Enfin  la  conslriction  par  le  tube  ou  la  bande  de  caout- 
chouc pourrait  servir  à  empêcher  l'absorption  et  le  transport 
de  matières  putrides,  virulentes  ou  venimeuses  dans  l'éco- 
nomie, en  cas  de  morsures  par  des  serpents,  des  animaux 
venimeux  ou  enragés. 

Ajoutons  que  l'expérience  et  l'observation  clinique  ont  dé- 
montré que  l'ischémie  artificielle  pouvait  être  maintenue  plus 
que  le  temps  suffisant  pour  pratiquer  les  plus  longues  opéra- 
tions sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  danger. 

L'application  de  l'appareil  d'Esmark  n'offre-t  -elle  donc  aucun 
inconvénient  vis-à-vis  de  si  grands  avantages  ;  c'est  le  der- 
nier point  que  nous  ayons  à  examiner. 

I**  Malgré  le  soin  le  plus  minutieux  dans  l'application  de  la 
bande  élastique  et  du  tube  de  caoutchouc,  la  compression 
élastique  est  toujours  un  peu  insuffisante  pour  les  opérations 
qui  se  pratiquent  à  la  racine  des  membres. 

2**  Les  faits  de  paralysie  de  la  main  et  de  l'avant-bras  prou- 
vent qu'une  constriction  violente,  excercée  par  le  tube  de  caout- 
chouc, n'est  pas  sans  danger  au  membre  supérieur. 

3o  Âugier  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  l'appli- 
cation de  l'appareil  d'Esmarch  sur  le  membre  inférieur  a  été 
suivie  d'une  rougeur  assez  vive  au  niveau  du  genou  avec  épan- 
chement  léger  dans  l'article.  Ces  accidents  ont  disparu  au  bout 
de  quelques  jours. 

4^  La  compression  locale  exercée  par  le  tube  de  caoutchouc 
sur  les  veines  superficielles,  a  déterminé  dans  quelques  cas  une 
phlébite  ou  une  périphlébite  avec  abcès  superficiels,  et,  chez  un 
malade,  des  frissons  et  un  état  des  plus  graves.  La  constriction 
doit  donc  toujours  rester  modérée,  principalement  sur  les  mem- 
bres variqueux. 

5<*  Dans  les  cas  de  délabrement  considérable  des  parties  de 
fusées  purulentes,  de  gangrène,  etc.,  il  est  prudent,  pour  éviter 
le  refoulement  de  matières  putrides  dans  Téconomie,  de  ne  com- 
menoer  la  compression  élastique  qu'au-dessus   des   parties 
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altérées.  Mieux  vaut  une  ischémie  incomplèie  qu'exposer  le 
malade  à  de  graves  dangers. 

Gf^  La  gangrène  des  lambeaux  ne  parait  pas  à  redouter  ;  je 
n'ai  du  moins  rencontré  aucun  fait  probant  à  Tappui  de  cette 
vue  théorique. 

7^  Hémorrhagiepost-'Opiratoire.  —  La  paralysie  vasculaire  qui 
suit  l'application  de  la  compression  élastique,  se  traduit  à  la 
surface  de  la  peau  par  une  vive  rougeur  et  dans  les  parties  pro- 
fondes par  une  turgescence  analogue.  De  là,  Técoulement  san- 
gain  en  nappe  qui  inonde  la  plaie  aussitôt  après  le  lever  du 
tube  constricteur.  Sans  doute,  les  grosses  artères  ont  pu  être 
liées  pendant  l'ischémie  ;  mais  les  artèrioles  donnent  en  abon- 
dance et  les  capillaires  paralysés  et  dilatés  laissent  sourdre  le 
sang  de  tous  les  côtés.  Ainsi  que  Ta  dit  avec  raison  M.  Yerneuil; 
rhémostase  devient  difficile  ;  il  faut  attendre  une  demi-heure, 
une  heure,  pour  que  ce  suintement  soit  complètement  arrêté. 

Si  Von  agit  sur  des  parties  enflammées,  indurées  ou  très- 
vascalaires,  il  faut  placer  de  nombreuses  ligatures,  et  comme 
on  ne  peut  pas,  ainsi  qu'avec  la  compression  digitale,  replacer 
Tappareil  enlevé,  il  en  résulte  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  perte  de  san^  après  l'opération  compense  pour  ainsi  dire 
l'épargne  faite  pendant  son  exécution. 

Mais  l'écoulement  sanguin,  au  début,  ne  se  fait  pas  seule- 
ment par  les  petits  vaisseaux,  souvent,  on  voit  jaillir,  des  gros- 
ses veines  profondes,  un  véritable  jet  de  sang.  Nous  avons 
été  témoin  de  ce  fait  dans  une  amputation  de  la  jambe  et  une 
amputation  de  cuisse,  et  dans  les  deux  cas  il  fallut  poser  un  fil 
sur  les  veines.  On  comprend  qu'à  la  cuisse,^  le  sang  veineux 
refonlé  dans  tes  veines  du  bas-ventre,  du  bassin,  afflue  dans  la 
fémorale  dont  les  valvules,  quand  elles  existent,  ne  sont  ni  assez 
nombreuses  ni  assez  complètes  pour  s'opposer  à  ce  reflux.  Mais 
à  la  jambe,  au  bras,  à  l'avant-bras,  le  reftux  du  sang  noir  ne 
peut  guère  s'expliquer  qu'en  supposant  les  veines  assez  dilatées 
pour  que  l'appareil  valvulaire  perde  en  partie  son  action.  Peut- 
être  les  veines  paralysées  comme  les  artères,  se  laissent^elles 
distendre  avec  une  grande  facilité. 

Or,  il  n'eal  pas  possiMe,  après  une  amputation,  de  procéder 
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au  pansement  avant  que  le  suintement  sanguin  soit  au  moins 
presque  complètement  arrêté.  Le  chirurgien  n'a  pas  dans  ces  cas 
la  ressource  du  tamponnement  comme  après  une  séquestro-. 
tomie  ou  un  évidement,  et  le  pansement  à  la  gaze  imbibée  de 
perchlorure  de  fer,  tel  que  remploie  Esmarch,  n'est  pas  du 
goût  de  tout  le  monde,  et  ne  saurait  servir  dans  tous  les  cas. 

Ainsi  que  Ta  fait  bien  justement  remarquer  le  professeur 
Verneuil,  Thémorrhagie  post-opératoire  abondante  et  intermi- 
nable, rend  fort  délicat  l'emploi  du  pansement  ouaté,  aujour- 
d'hui presque  universellement  adopté  en  France  et  surtout 
dans  nos  grands  hôpitaux. 

Si  l'on  n'attend  pas  un  temps  suffisant,  on  est  exposé  à  des 
hémorrhagies  primitives  retardées,  qui  obligent  à  enlever  le 
pansement  et  en  font  perdre  tout  le  bénéfice.  C'est  là  une  im- 
portante question  et  qui  mérite  une  sérieuse  étude. 

8'  Hémorrhagies  secondaires.  —  Si  l'on  veut  jeter  les  yeux  sur 
les  quelques  observations  que  nous  avons  résumées  dans  le 
petit  tableau  qui  termine  ce  travail,  on  sera  tristement  surpris 
de  la  fréquence  des  hémorrhagies  secondaires,  après  l'emploi 
de  la  compression  élastique.  Quelques  chirurgiens  anglais, 
frappés  de  ce  fait,  ont  complètement  délaissé  l'appareil  d'Es- 
march  pour  recourir  à  l'élévation  du  membre  suivie  de  l'appli- 
cation du  tourniquet.  Chiène,  résumant  l'opinion  de  la  plupart 
de  ses  collègues  de  la  Société  médicale  d'Edimbourg,  reproche 
à  la  compression  élastique,  eh  faisant  le  vide  jusque  dans  les 
capillaires,  d'empêcher  ainsi  la  formation  d'un  coagulum  con- 
venable  dans  les  vaisseaux  d'un  plus  gros  calibre.  Les  obser- 
vations publiées  jusqu'à  ce  jour  ne  nous  semblent  pas  assez 
nombreuses,  pour  permettre  une  conclusion  absolue.  Mais  l'at- 
tention des  chirurgiens  doit  se  tourner  de  ce  côté.  S'il  était  dé- 
montré, en  effet,  que  l'ischémie  artificielle  expose  à  la  fois  et 
à  des  hémorrhagies  post-opératoires  abondantes  et  intermi- 
nables et  à  des  hémorrhagies  secondaires  toujours  graves  et 
quelquefois  mortelles,  il  serait  permis  de  se  demander  si  la  nou- 
velle méthode  est  aussi  précieuse  et  aussi  avantageuse  qu'on 
l'avait  cru  tout  d'abord  et  si  son  emploi  ne  doit  pas  être  res- 
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Ireint  à  un  certain  nombre  de  cas  nettement  définis,  au  lieu 
d'embrasser  la  généralité  des  opérations  sanglantes  qui  se 
pratiquent  sur  les  membres. 

Nous  répéterons  donc,  en  terminant,  ce  que  nous  disions  en 
commençant  cet  essai  :  La  méthode  d'ischémie  temporaire  du 
professeur  Esmarch  doit  rester  à  l'étude  :  il  serait  imprudent 
de  chercher  à  tirer  d'observations  incomplètes  ou  de  résultats 
opératoires  fournis  en  bloc  et  sans  explication,  des  conclusions 
qu^une  expérience  plus  étendue  pourrait  renverser  dès  demain. 
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DES    PHLEGMONS    ANGIOLEUGITIQUES 

DU  MEMBRE   SUPÉRIEUR 


Par  le  D'  CHEVALET, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.) 


Je  ne  changerai  pas  les  classifications  classiques  des  inflam- 
mations des  doigts  et  de  la  main.  Je  commence  donc  par  l'étude 
des  panaris. 


DES   PANARIS. 


Quel  que  soit  le  genre  d'inflammation  de  la  main  et  des 
doigts,  si  l'on  cherche  bien,  on  trouvera  toujours  pour  point  de 
départ  une  lésion  des  téguments.  Cette  lésion  primitive  de 
Tépiderme  est  un  fait  acquis  indiscutable,  tous  les  auteurs  ré- 
crivent, tous  les  chirurgiens  le  répètent  dans  leurs  services. 

Avant  d'aller  plus  loin,  pouvons-nous  donner  une  raison 
plausible  de  ces  accidents  phlegmasiques  consécutifs  à  ces 
éraillures  de  la  peau?  Notre  théorie  peut-elle  se  mettre  au  lieu 
et  place  de  celle  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  le  panaris  sous-cutané  par  exemple,  et  ne  satis- 
fait-elle pas  plus  l'esprit  ?  Je  le  crois. 

Peu  de  personnes  ont  avancé  avant  moi  que  le  panaris  sous- 
cutané  et  profond  est  une  angioleucite  primitive  des  réseaux 
sous-dermiques,  des  troncules  et  des  troncs  lymphatiques  qui 
en  partent  et  qui  parcourent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Je 
ne  connais  pas  un  mémoire  où  il  soit  écrit  que  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  soit  consécutive.  Cependant  je  vais  trop  loin. 
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Yelpeau  a  décrit  Tinflammation  du  tissu  cellulaire  à  la  suite 
des  angioleucites  ;  il  a  parlé  de  la  gangène  et  de  la  fonte  du 
tissu  cellulaire  à  la  suite  de  Tinflammation  de  ces  vaisseaux. 
H.  Renaut,  M.  Lordereau  et  M.  Gadiat  les  ont  signalées  dans 
rérysîpèle,  mais  ces  auteurs  n'ont  pas  tiré  de  leurs  travaux 
les  conclusions  que  je  vais  en  tirer  dans  cet  ouvrage. 

Rarement  une  coupure  nette  allant  même  jusqu'à  Tos  n'a 
donné  naissance  à  un  panaris.  S'il  y  a  suppuration  du  tissu 
cellulaire,  l'inflammation  précède  le  développement  des  bour- 
geons charnus  ;  mais,  chose  digne  de  remarque,  jamais  cette 
inflammation  ne  gagne  ce  tissu  qui  se  phlogose  si  faci-* 
lement,  au  dire  de  tous  les  auteurs.  Une  objection  vient 
à  la  suite  de  celle  que  je  pose  :  Gomment  se  fait-il  que  les  lym- 
phatiques ne  s'enflamment  pas?  La  raison  est  la  même  que 
celle  qui  est  acceptée  par  tous  les  auteurs,  à  savoir  :  que  les  ca- 
pillaires sectionnés  s'obstruent  immédiatement  par  rétraction 
et  par  caillot. 

Dans  le  cas  d'une  écorchure,  au  contraire,  il  y  a  éraillement 
de  l'épiderme,  les  réseaux  lymphatiques  sous-épidermiques 
sont  lésés,  déchirés,  si  le  corps  vulnérant  est  chargé  de  prin- 
cipes virulents  l'inoculation  se  fait  d'emblée  ;  si  au  contraire 

les  causes  irritantes  extérieures  viennent  se  mettre  en  contact 

« 

avec  l'écorchure,  il  y  a  irritation  directe  des  réseaux  lympha- 
tiques sous-épidermiques  :  d'où  angioleucUe  sur  place  ou  réiicu'- 
laire,  puis  enfin  auto-infection. 

Cette  angiofeucite  réticulaire  sous-épidermique  est  l'inflam- 
mation du  réseau  lymphatique  que  j'ai  décrit  précédemment. 
1®  Celte  angioleucite  se  comporte  comme  toutes  les  angioleu- 
cites ;  c'est-à-dire  qu'elle  peut  rester  localisée  ou  sur  place,  ou 
réticulaire.  2®  Elle  peut  gagner  de  proche  en  proche  et  pour- 
suivre sa  marche  dans  les  mailles  du  réseau.  3^  Elle  peut  en- 
vahir les  troncules  du  derme  et  donner  lieu  au  panaris  der^ 
mique.  i^  De  ces  derniers  troncules  l'inflammation  gagne  le 
réseau  sous-dermique ^n  connexion  directe  avec  le  tissu  cellu- 
laire qui  s'enflamme  sur  place  mais  toujours  consécutivement 
à  cette  périlymphangite.  J'ai  parlé  de  ces  innombrables  tron- 
cules qui  traversent  ce  tissu  ;  les  mailles  en  sont  si  serrée» 
XXVI.  12 
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qu'elles  paraissent  se  toucber  et  qu'elles  eafaroient  entre  eUes 
des  groupes  de  cellules  conjpucti^fesK  et  de  graisse.  Je  ne  parle 
pas.  en  ce  moment  d/e  La  nouvelle' thqçrie  qui  veut  que  le  tissu 
conjoncLif  soit  ui)  tissu -lymphatique;  .car  U  dipcussion  sçrail 
trop  £acUe  poua*  m.ot.  —  Ces  lacis.  enHaamaiéa^  les  vaisseaux  ca- 
pillaires sanguins  enflammés  auasi,  que  pevl  faire  le  tissu  cet- 
lunaire^  sinon  subir  le  sort  que  lui  imposent  ces  vaisseaux  char- 
gés de  le  nourrir?  Peu  impocte  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
qu'il  suppure,  c'est  qu'il  peut  se  gangrener,  et  tous  ces  phéao- 
mènes  sont  consécutifs  à  cette  première  altération  des  vaisseaux 
lymphatiques* 

Ainsi,  noua  avons  donc  une  angiolçucite  sous-Hleriûque 
correspondant  au  panaris  sous^cutané  qui  pou^  Bauchel  et 
M*  Chaasaignac  est  une  angjioleucite  ;  puis  eeUe  angioleueite, 
gagnant  le  derme  et  les  couches  soujs-cutanées„  devient  le  pa- 
i^c^ris  ^sous-cutané,,  dont  le  panaris  proiond  n'est  qu'une  oom- 
plication. 

Bauohet  s'exprime  ainsi  :  a.  Le  panaris  superficiel  propre- 
ment dit  ou  érythémateux  est  le  plus  fréquent  ;  c'£&ti  i*angi^ 
Uuciie  des  doigts.  Il  a  pour  prigine  les  ca^es  les  plus  diverses  : 
une  écorchurei  une  piqûre.  On  l'obseive  surtout  chez  les  étu- 
diais en  médecine,,  U  peut  donner  lieu  à  un  p^oaris  de  la 
seconde  et  même  de  la  troisième  variété  et  aux  complications 
qjue  nous  étudierons  plus  loin.  » 

J'ai  cité  textuellement  la  phrase  et  je  demande  si  cet  auteur 
iL'a  pas  donné  Lui-même  la  marche  de  l'angioleueite  aoua*épH 
dermique,  dermique  et  &ous*dermique. 
.  Comment  et  pourquoi  ?  N'est-^il  ps^s  plus  naturel  de  se  fcncfer 
sui:  l'anatoipie  et  dédire  sirnplement  :  cette  angiateuciCe  a  donné 
naissi^nce  à  une  aifgiol^ucita  des  tronculea  puis^ép  plexus  aous- 
derinique,  puis  des  troncuJies  et  du  tissu  cellulaire. 

Il  est  bien  jent^n^Mi  nne  foiç  pour  toutes,  que  je  aei  parie  de 
l'aoïgioleucite  que  conuo^  point  de  départ  et,  qua  j'a^oiet^  tou* 
jo«r$  QopséG;utiv0^ïent  rinflammaJtion>4^  capi^l^iil^ 

h^  symptôme?  ;  rougefc  4iffuse« 'gonflement. )i$ger,  ne  scmt- 
ilapa^  encore  des  ^nea  de  LjfBph&ngiteirétic«laîre?  Le-  tissu 
ceUulaire  peuVi)  s'enflanamor  tl'emht^e  et  iioiM»er  neiasense  à 
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cette  rougeur,  à  ce  gonflement  ?  PeiA-dn  d'appuyer  sérieuse- 
ment sur  rinflammaiion  des  cellules  conjonctives  et  sur  leur 
transformatiofB  en  cellules  embryonnaires,  etc.,  lorsqu'on  voit 
la  rougeur  disparaître  en  quelques  heures  ?  Une  cellule  se 
modifiât-elle  aussi  rapidement  et  revient-elle  ainsi  à  son  état 
adulte  instantanément,  je  ne  le  crois  pas.  Aux  signes  locaux 
s'iyoute  une  douleur  en  général  assez  vive,  quelquefois  de  la 
fièvre^  de  l'anorexie,  de  Tinappétence,  de  l'insommie.  Le  gonfle- 
moat  peut  alors  se  propager  du  côté  de  la  main  et  il  peut 
86  déclarer  des  accidents  que  Bauchet  appelle  des  complica- 

UOBS* 

Bauchet  continue  :  <(  Le  pronostic  de  cette  pnlegmasie  est 
peu  ^ave,  s'il  ne  s'agit  que  de  la  phlegmasie  en  elle-même  ; 
mais  très-souvent  elle  'se  propage  et  gagne  du  côté  de  la  main, 
de  i'avant*bras.  dea  ganglions,  il  ne  faut  jamais,  dès  le  début 
et  avaAt  que  Tin^flammation  soit  bien  éteinte,  rester  inactif.  i> 
Que  puis-je  ajouter  à  cette  description  pour  prouver  que  c'est 
la  marche  normale  de  Tangioleucite  ascendante? —  Rien.  — 
Discuter  serait  alfeiblir  le  texte  même  de  l'auteur. 

M.  Chassaignac  décrit  cette  dactylite  angiolêucitiqtie  h  la 
suite  de  piqûres  anatomiques.  Il  lui  donne  deux  formes  : 
Tune  irajeeêîveoucêfluilùulairêf'Vajaiire  réticulaire  ou  sur  place. 

Panaris  anthraccnde.' -^  Je  sais  biesi  certain  que  la  première 
pensée  du  lecteur  sera  que  ce  panaris  est  bien  loin  d'être  une 
angîoleueite  et  qu'il  faut  avoir  une  véritable  idée  préconçue 
pour  chercher  là  le  ranger  dans  les  lymphangites.  C'est  bien 
possible.  Et  cependant  nous  allotis  discuter  cette  possibilité. 

Nouslîaoqs  dans  M;  Robin  :  a  A  la  peau  se  trouvent  annexes 
d'autres  organesy  qui  concourant,  avec  les  ongles  et  les  cornes, 
à  enfaîrel'app^rëirdu  tact  et  du  toucher,  les  organes  sont 

* 

sous-cutanés  comme  l'est  la  mamelle' et  n'appartiennent  pas 
plasà  \9t  peati'^qué  cette. glande  elle-même.  Cn  sont  :  l»  les 
follicules  ffUguà"  tUm t  la  partie 'essentielle,  le  bulbe,  et  souvent 
les  glandes  piMuses,  sont  ^danS'  te  tissu  adipeux  sous-eufané 
sauf  pour  les  petits  petit  de  duVët  ;  2»  léé  Sfkndês  sébacées,  telles  ' 
que  eell^  de  l'iarëole  du  mamelon  ou  tubercules  do  Montgy)^ 
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mery,  qui  sont  aussi  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ; 
3^  les  glandes  ou  follicules  glomérulés,  soit  de  la  peau  en  géné- 
ral, ttoit  de  Faisselle.  »  Comme  je  vois  que  les  auteurs  font  du 
panaris  anthracoïde  une  inflammationdu  bulbe  pileux  Je  recher- 
che dans  M.  Robin  la  structure  des  poils;  et  je  trouve  quedee 
vaisseaux  très-Qns  ne  font  que  ramper  à  sa  surface  en  mailles 
auadrilatères  allongées  sans  pénétrer  dans  son  épaisseur  ;  que 
le  bulbe  est  un  renflement  placé  au  fond  du  follicule  ;  que  les 
vaisseaux  ne  pénètrent  un  peu  profondément  dans  son  épais- 
seur que  sur  les  grands  poils.  Pour  M.  Robin  Tanthrax  est  une 
tumeur  inflammatoire  qui  affecte  le  tissu  lamineux  sous-cutané 
et  le  derme,  et  qui  se  termine  toujours  par  gangrène.  Le  pana- 
ris, est  une  inflammation  du  tissu  lamineux  ;  je  vais  chercher 
à  m'éclairer. 

l^'  M.  Robin  dit  que  Tinflammation  se  passe  dans  les  capil- 
laires, et  les  vaisseaux  capillaires  n'existent  que  dans  le  bulbe 
des  gros  poils. 

2«»  Comment  se  fait-il  que  cette  affection  anthracoïde  se  dé- 
veloppe le  plus  souvent  aux  doigts  et  jamais  sur  le  cuir  chevelu 
et  sur  la  poitrine  ? 

3^  Comment  expliquer  que  toutes  les  écorchures,  plaies  du 
cuir  chevelu,  donnent  naissance  à  des  adénites  cervicales  seu- 
lement ? 

Nous  répondrons,  après  avoir  exposé  la  description  de  Bauchet, 
Nélaton,  etc.  Les  bulbes  pileux  peuvent  s'enflammer  soit  iso- 
lément, soit  simultanément  à  la  suite  de  piqûres,  d'écorchu- 
res,  soit  quand  les  mains  ont  baigné  pendant  un  temps  assez 
long  dans  un  liquide  irritant.  L'inflammation  est-elle  circons- 
crite, ce  n'est  que  l'acmé  pilaris  ;  est-elle  plus  profonde,  lo 
derme  et  les  couches  les  plus  superficielles  du  tissu  cellulaire 
participent  alors  au  travail  phlegmasique,  et  il  y  alors  panaris 
anthracoïde,  dit  Bauchet. 

D'après  la  description  de  M.  Robin,  le  bulbe  ayant  son  siège 
dans  le  tissu  adipeux  de  1  à  5  millmètres  auniessous  de  la 
peau,  l'inflammation  doit  toujours  être  80u&-cutanée.  Mais  que 
dire  de  cette  phrase  de  Bauchet  :  «  Le  panaris  anthracoïde  se 
montre  rarement  à  la  face  palmaire,  et  si  on  l'observe  quelque- 
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fois,  il  se  produit  par  un  mécanisme  tout  particulier  ;  le  pus  se 
fait  jour  par  plusieurs  pertuis  et  le  derme  se  perfore  en  pomme 
d'arrosoir.  »  Si  le  panaris  anthracoïde  est  une  inflammation  du 
bulbe  pileux,  il  n'existe  pas  à  la  face  palmaire,  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  poils.  —  Si  cette  même  face  palmaire  est  le  siège  d'une 
afTection  identique  au  panaris  anthracoïde  bulbaire,  c'est  que  ce 
n'est  pas  la  bulbe  qui  est  le  point  d'origine  de  cette  inflamma- 
tion. Et  alors  après  avoir  parcouru  la  description  de  cette  phleg- 
masie  :  tumeur  circonscrite,  d'un  rouge  violacé,  douloureuse  à 
la  pression,  blanchâtre  à  son  centre,  on  arrive  à  ce  fait,  que  : 
«  comme  dans  le  panaris  érythémateux,  on  observe  de  la  rou- 
geur dans  le  voisinage  et  les  signes  qui  indiquent  le  développe- 
ment d'une  angioleucite.  »  Au  lieu  d'accepter  l'angioleucitc 
commecomplication,  si  j'avançais  que  c'est  elle  la  lésion  primi- 
tive, qu'aurait-on  à  m'objecter  ?  Fournissez  la  preuve.  Mais 
qui  jusqu'à  ce  jour  a  donné  cette  preuve  de  Tinflammation 
du  bulbe  pileux  quand  actuellement  tous  les  auteurs,  M.  Robin 
lui-même,  n'acceptent  pas  l'inflammation  primitive  du  tissu 
lamineux  ? 

M.  Sappey,  en  me  montrant  le  dessin  de  ses  nouvelles  re- 
cherches sur  les  lymphatiques,  a  attiré  mon  attention  sur 
celte  particularité,  qu'un  réseau  lymphatique  très-serré  en- 
veloppe complètement  le  bulbe  pileux  et  les  glandes  de  la 
peau. 

Est-il  hors  de  sens  d'admettre  qu'il  y  a  eu  inflammation 
circonscrite  de  ce  pleitus  lymphatique,  environnant  le  bulbe 
pileux  ?  n'esi-il  pas  admissible  que  le  tissu  cellulaire,  les 
glandes  circonscrites  dans  ce  réseau  lymphatique  enflammé, 
soient  privés  de  l'apport  des  fluides  nécessaires  à  leur  entre- 
tien vital;  n'est-il  pas  alors  compréhensible  qu'il  y  ait  mortifi- 
cation sur  place  de  ces  tissus,  hypersécrétion  de  la  glande,  tout 
phénomène  consécutif  à  cette  irritation?  Cette  inflammation  du 
réseau  sous-cutané  satisfait  plus  l'esprit  et  nos  connaissances 
anatomiques  que  l'inflammation  du  bulbe  pileux  ;  car,  comme 
je  l'ai  montré,  le  bulbe  et  le  follicule  ont  leur  siège  de  1  à  5  mil- 
limètres au-dessous  de  la  peau.  Par  conséquent,  le  panaris 
devrait  toujours  être  sous-cutané,  tandis  que  les  auteurs  le 
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rangcmi  dans  les  panaris  superficiels^  ce  qui  est  une  erreur. 
En  admettant  l'inflammation  du  réseau  sou&-dormique,  des 
troncules  du  derme  à  la  suite  d'une  écorchure,  on  base  la  pa- 
thogénic  de  cette  petite  affeiïtion  sur  des  faits  anatomiques. 
Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  do  ropiniooi  que  j'invoque,  c'est 
que  je  ne  conçois  absolument  pas  que  le  panaris  anthracoïde 
puisse  être  placé  à  la  faoo  palmaire,  puisqu'il  n'y  a  pas  de 
poils.  Aussi  Bauchet  reste-t-il  dans  une  réserve  absolue  pour 
en  donner  le  siège.  Qu'invoquera it-^il?  Ne  peuVK)n  pas  expli- 
quer ici  la  production  de  ce  panaris  par  l'inflammation  du  ré- 
seau lymphatique,  enveloppant  les  glandes  sudôripares, comme 
me  Ta  montré  M.  Sappey?£t,  à  ce  propos,  je  puis  avouer  que, 
dans  mes  recherches,  j'ai  trouvé  un  auteur,  M.  Chassaignac, 
qui  a  eu  le  premier  cette  idée,  lorsqu'il  a  décrit  Tangioleucite 
perpendiculaire. 

Je  ne  discuterai  pas  à  fond  les  phlegmasies  superficielles  et 
sous-cutanées  de  la  main,  l'espace  me  manquerait  et  je  préfère 
arriver  immédiatement  aux  phlegmasies  profondes. 

Je  renvoie  à  ma  thèse  de  doctorat  les  lecteurs  qui  voudraient 
suivre  la  discussion  dé  ces  inflammations,  et  dont  voici  le 
résumé:  Ils  pourront  juger  de  i?ww,  par  les  figures  placées  à  la 
fin  de  ma  thèse  :  i**  que  les  quatre  déparlements  indiqués  par 
Bauchet  correspondent  avec  une  exactitude  mathématique  à 
la  distribution  et  à  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques 
sousHîutanés  de  la  main  ;  2*^  ils  pourront  s'expliquer  la  marche 
des  inflammations  sous-cutanées,  malgré  les  plis  cutanés,  par 
l'invasion  des  réseaux  lymphatiques  des  différentes  régions, 
et  l'envahissement  de  la  face  profonde,  par  les  troncs  lym- 
phatiques qui  s'adjoignent  à  l'arcade  palmaire  superficielle, 
et  comprendre  alors  les  angioleucites  si  fréquentes  qui  envahis- 
peni  l'avant-bras. 

INFLAMMATIONS  PROFONDES  DE  LA  MAIN. 

L'exposé  qui  suit  est  le  développement  des  leçons  de  M.  le 
professeur  Dolbeau,  professées  à  l'Ecole  de  médecine,  et  de  ses 
entretiens  particuliers  au  lit  du  malade* 
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Ces  inflammations  sont  d'une  élude  dîfQcile,  car  elles  se 
confondent  le  plus  souvent  avec  les  phlegmons  superficiels.  Il 
est  rare  de  les  voir  complètement  indépendantes  Tune  de 
l'autre. 

Bauchet,  M.  Chassaignac,  M.  le  professeur  Gosselin  ont 
divisé  les  inflammations  profondes  de  la  main  en  :  1°  inflam- 
mations du  tissu  cellulaire  ;  2®  inflammations  des  gaine» 
tendineuses. 

Les  auteurs  divisent  les  causes  en  deux  classes  correspon- 
dant aux  deux  variétés  :  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  sous- 
aponévrolîque  reconnaît  pour  cause  ordinaire  un  traumatisme 
ou  la  propagation  d'une  phlegmasie  voisine,  telle  qu'un  phleg- 
mon sous-cutané,  un  panaris  ou  une  synovite  aiguë. 

Le  phlegmon  des  gaines  a  pour  cause  l'exercice  immodéré  des 
tendons  fléchisseurs,  les  panaris  du  pouce  ou  du  petit  doigt, 
les  opérations  et  les  blessures  qui  ouvrent  les  grandes  synoviales 
tendineuses  de  la  face  antérieure  du  poignet  ou  de  la  main. 
Le  pWegmon  du  tissu  cellulaire  peut  lui  donner  naissance 
par  propagation.  La  maladie  alors  se  prosente  avec  les  sym- 
ptômes combinés  des  deux  variétés  du  phlegmon  profond. 

Cliniquement  qu'*observe-t-on?  Que  les  phlegmons  profonds 
de  la  main  surviennent  très-  fréquemment  à  la  suite  d'une 
piqûre,  d'une  écorchure  de  la  pulpe  d'un  doigt.  On  a  insisté 
sur  les  blessures  du  pouce  et  du  petit  doigt  comme  point  de 
départ  de  cette  affection.  La  clinique  a  justifié  celte  vérité. 
Mais  les  blessures  des  trois  doigts  du  milieu  se  compliquent 
d'une  inflammation  profonde,  ce  qui  infirme  déjà  la  règle  de 
propagation  de  la  gaîne  du  pouce  ou  du  petit  doigt  à  la  syno- 
viale commune. 

On  insiste  sur  les  panaris  profonds  et  sur  les  lésions  des 
gaines  tendineuses  ;  ces  faits  sont  hors  de  contestation  ;  mais 
comment  expliquer  les  cas  d'inflammation  profonde  des  gai- 
nes à  la  suite  d'une  simple  piqûre,  d'une  simple  éraillure  de 
Tépiderme  de  la  pulpe  du  pouce  ou  de  petit  doigt? 

Cliniquement  on  peut  assister  à  deux  formes  de  début  : 
1^  un  brusque  ;  2^  un  insidieux.  De  môme  il  y  a  deux  espèces 
d'inflammations  :  une  bénigne  ;  Tautre  grave. 
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!•  Forme  aiguë  à  éhutbrusque,  —  Un  individu,  porteur  d'une 
ecorchuredu  pouce  par  exemple  depuis  quelques  jours,  n'y  fait 
aucune  attention.  Bientôt  il  est  pris  d'un  frisson  violent,  de 
céphalalgie,  d'embarras  gastrique  et  en  même  temps  il  éprouve 
une  douleur  très-intense  dans  le  doigt,  la  main,  Favant-bras 
et  même  quelquefois  le  bras.  Le  gonflement  suit  ces  symptômes 
et  envahit  le  pouce,  la  main  et  l'avanl-bras  avec  une  grande 
rapidité.  Mais,  comme  le  professe  M.  Dolbeau,  on  ne  peut  sé- 
parer d'une  façon  absolue  cette  inflammation  profonde  de  la 
superficielle,  car  si  l'on  regarde  avec  soin,  on  constate  sur  la 
main,  l'avant-bras  et  quelquefois  jusque  dans  l'aisselle  une 
rougeur  en  nappe,  ou  en  réseau.  C'est  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  une  lymphangite  complique  ces  phlegmasies,  comme 
l'écrivent  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet. 

D'autres  fois  une  lésion  du  petit  doigt  donne  lieu  aux  mêmes 
symptômes  ;  mais  il  arrive,  comme  M.  Dolbeau  l'a  vu  et  l'audit 
à  son  cours,  de  trouver  le  début  de  la  maladie  à  un  doigt,  la 
main  est  alors  respectée,  et  le  gonflement  apparaît  seulement 
au  niveau  du  poignet. 

2<*  Forme  à  début  insidieux,  —  Dans  ce  cas  ce  sont  les  accidents 
locaux  qui  se  développent  les  premiers.  L'inflammation  envahit 
orogressivement  la  main  et  l'avant-bras.  Les  symptômes  géné- 
raux sont  consécutifs  à  la  phlegmasie  locale  et  ne  se  montrent 
qu'au  moment  de  la  formation  du  pus. 

La  marche  est  donc  la  suivante  :  tout  d*abord  la  douleur  se 
fait  sentir  avec  ses  différents  caractères;  puis  le  gonflement 
apparaît  et  gagne  de  proche  en  proche  ;  enfln  les  frissons,  la 
flèvre,  rinappétence,  la  céphalalgie,  en  un  mot  tous  les  acci- 
dents qui  surviennent  dans  les  inflammations  graves. 

Mais  Bauchet,  M.  Gosselin  et  M.  Polaillon  ont  divisé  les 
symptômes  d'après  la  variété  de  la  maladie,  et  ces  auteurs  ont 
décrit  des  symptômes  particuliers  pour  le  phlegmon  du  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique  et  pour  le  phlegmon  des  gaines. 
.   Voici  donc  les  signes  donnés  à  chaque  genre. 

Symptômes  du  phlegmon  sous-aponévrotique  simple  : 

La  tuméfaction  de  la  main  est  uniforme  et  totale  :  elle  est 
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dure,  rouge  et  très-douloureuse  à  la  prepsion  :  d'autres  fois  elle 
est  mollasse  et  fongueuse.  L'inflammation  se  propage  rapide- 
ment â  Tavant-bras  au-dessus  du  poignet,  «  en  suivant  les 
tendons  fléchisseurs.  » 

Les  doigts  sont  étendus,  dit  Qauchet;  M.  Polaillon  écrit  que  les 
doigts  sont  légèrement  fléchis  dans  leurs  articulations  meta- 
carpo-phalangiènnes,  tandis  que  les  phalanges  sont  étendues 
les  unes  sur  les  autres;  M.  le  professeur  Gosselin  confirme  cette 
disposition. 

Enfin  les  mouvements  des  tendons^  des  muscles,  du  poi- 
gnet, des  doigts,  produisent  peu  de  douleur,  mais  il  faut 
rappeler  que,  pour  le  phlegmon  sous-cutané,  Bauchet  a  écrit 
«  que  les  mouvements  des  doigts  sont  pénibles,  mais  qu'ils 
peuvent  être  effectués,  et  surtout  qu'ils  sont  peu  douloureux 
quand  on  étend  et  fléchit  alternativement  et  doucement  ces 
organes.  »  Ici  il  en  est  de  même;  nous  verrons  que  c'est  pres- 
que toujours  ainsi. 

Le  phlegmon  des  gaines  présente  donc  des  symptômes  parti- 
culiers; voici  comme  s'exprime  M.  Polaillon  dans  l'article 
déjà  cité  :  «  Une  douleur  violente,  accompagnée  de  la  flexion 
des  doigts,  est  le  premier  signe  caractéristique.  L'attitude  des 
doigts  est  surtout  importante  à  noter  :  la  première  phalange, 
ou  phalange  métacarpienne,  est  dans  l'extension  et  continue 
la  direction  des  métacarpiens,  tandis  que  les  deux  autres 
phalanges  sont  recourbées  en  crochet.  La  douleur  s'exaspère 
au  point  de  devenir  intolérable  lorsqu'on  cherche  à  imprimer 
quelques  mouvements  aux  doigts,  et  telle  est  la  force  de  ri- 
traction  des  fléchisseurs,  qu'il  faut  faire  un  effort  considérable 
pour  les  étendre.  )> 

Bauchet  avait  exprimé  la  même  opinion  dans  les  termes 
suivants  :  «  La  première  phalange,  la  phalange  métarcarpienne, 
n'est  pas  fléchie,  elle  continue  la  direction  des  métacarpiens, 
retenue  dans  cette  position  par  les  interosseux;  les  deux  autres 
phalanges  !?ont  recourbées  en  crochet  ;  les  doigts  sont  quelque- 
fois fortement  appliqués  contre  la  paume  de  la  main  ;  tous  les 
mouvements  d'extension  sont  très-pénibles,  très-douloureux, 
et  telle  est  la  force  de   rétraction  des  fléchisseurs,  que  les 
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mouvements  d'extension  très-pénibles,  très-douloureux,  exigent 
d'assez  puissantes  tractions.  )) 

La  griffe  est  donc  le  symptôme  principal  sur  lequel  on  s'ap- 
puie pour  faire  le  diagnostic  entre  le  phlegmon  du  tissu  cellu- 
laire sous-aponévrotique  et  le  phlegmon  des  gaines.  Nous 
reviendrons  sur  ce  symptôme  dans  la  discussion  qui  terminera 
ce  mémoire. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  les  auteurs  qui  ont  étudié  ce  sujet 
ont  donné  des  caractères  particuliers  à  l'inflammation  de  la 
gaine  tendineuse  du  long  fléchisseur  du  pouce,  du  fléchisseur 
du  petit  doigt  et  de  la  gaîne  commune.  Je  cite  textuellement 
M.  Polaillon,  quia  très-bien  résumé  tout  ce  qui  a  trait  à  cette 
question  : 

«  A  mesure  'qu'un  épanchement  se  forme  dans  les  gaines 
tendineuses,  la  tuméfaction  augmente  et  affecte  des  carac^ 
tères  particuliers.  Elle  commence  toujours  par  la  partie  infé- 
rieure de  l'avant-bras  et  ne  s'étend  pas  sérieusement  aux 
éminences  thénar  et  hypolhénar,  en  laissant  le  creux  de  la 
main  intact.  Ce  fait  s'explique  quand  on  songe  que  la  dîsten- 
sion  des  gaines  s'effectue  difficilement  à  la  paume,  où  elles 
sont  emprisonnées  entre  des  muscles,  des  os  et  des  plans 
fibreux,  tandis  qu'au-dessus  du  ligament  annulaire  et  surtout 
près  du  bord  cubital  de  l'avant-bras,  elles  n'ont  qu'à  soulever 
l'aponévrose  de  cette  région.  C'est  seulement  lorsque  le  cul- 
de-sac  supérieur  ne  peut  plus  être  distendu,  que  le  gonflement 
arrive  à  la  région  palmaire.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme 
de  deux  renflements,  l'un  situé  à  l'avant-bras,  l'autre  à  la 
paume;  la  partie  intermédiaire  est  déprimée  par  le  ligament 
annulaire.  La  fluctuation  existe  souvent;  pour  la  bien  percevoir, 
il  faut  appuyer  largement  une  des  mains  sur  la  partie  infé- 
rieure et  antérieure  de  Vavant-bras,  pendant  qu'avec  l'autre  on 
presse  alternativement  le  renflement  palmaire. 

«  Les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  des  régions 
voisines  participent  de  bonne  heure  à  la  phlegmasie;  la  main, 
dont  les  doigts  restent  immobiles  et  recourbés  en  griffes,  prend 
alors  un  volume  énorme,  et  la  tuméfaction  envahit  peu  à  peu 
tout  le  membre  thoracique.  » 
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Quelle  différence  y  a-t-il  donc  entre  ces  deux  formèS|? 
N'existent-elles  pas  seulement  en  apparence?  Pour  hkh,  c'esl 
ce  que  je  trouve,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  2ne  fonde  : 

La  description  des  symptômes  locaux  que  j'ai  cités  dont  ceux 
du  phlegmon  sous-cutané  el  profond,  coïncidant  en  même  tempd, 
et,  comme  Ta  dit  M.  Dolbeau,  cliniquement,  il  est  impossible 
de  les  désunir.  Ces  deux  affections  marchent  ensemble. 

Mais  lorsque  le  phlegmon  profond,  consécutif  &  une  piqûre 
du  petit  doigt  ou  du  pouce,  comme  j'en  donnerai  des  exemples, 
est  d'emblée  profond,  il  est  rationnel  que  Tinflammatioa  enva- 
hisse d'abord  les  tissus  qui  sont  favorables  à  son  développe- 
ment avant  d'arriver  à  se  montrer  à  la  peau.  Ce  n'est  que  se- 
condairement que  le  tisssu  cellulaire  sous-cutané  se  prend,  el 
alors  la  main  est  uniformément  rouge,  uniformément  gonflée; 
les  doigts,  eux  aussi,  se  prennent,  se  tuméfient,  s'ulcèrent  quel- 
quefois. Que  peut-on  invoquer  alors?  Ce  n'est  certes  pas  l'in- 
flammation des  gaines  tendineuses,  puisqu'elles  ne  communi- 
quent pas.  Il  y  a  alors  le  tissu  cellulaire.  Mais  on  ne  veut  pas 
de  Tangioleucite  descendante,  qui  est  bien  ce  qu'il  y  a  de  plus 
simple. 

On  a,  dans  ce  cas,  ce  que  l'on  trouve  dans  tous  les  phleg- 
mons sous-aponévrotiques  profonds,  où  la  peau  est  intacte  et 
où  le  pus  se  laisse  sentir  là  où  les  aponévroses  sont  le  moins 
résistantes. 

PHYSIOIiOaiE  PATH0L06IQUB« 

La  suppuration  profonde  de  la  main  et  do  l'avant-bras  doene 
lieu  à  discussion  actuellement. 

Autrefois,  il  était  admis  que  les  gaines  tendineuses  suppu- 
raient, puis  se  rompaient  et  donnaient  lieu  à  un  phlegmon  sous- 
aponévrotique  de  l'avant-bras. 

M.  Gosselin  avait  consolidé  et  affermi  cette  manière  de  Yoir 
par  des  recherches  anatomiques  remarquables,  recherches  d'au- 
près lesquelles  il  avait  montré  que  les  gaines  tendineuses  du 
petit  doigt  et  du  pouce  communiquaient  souvent  ensemble, 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  avec  la  gaîne  oommuoe  des  flé- 
chisseurs. • 
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Le  chemin  était  donc  tout  tracé  à  Tinflammation,  à  la  sup- 
puration ;  les  gaines  tendineuses  s^enflammaient,  suppuraient 
en  bloc  ou  en  partie. 

L'anatomie  pathologique  a*t-elle  confirmé  ces  faits  cliniques? 
C'est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

L'anatomie  pathologique  du  phlegmon  des  gaînes  a  été  assez 
rarement  faite  après  la  mort  :  ce  n'est  surtout  que  par  les  opé- 
rations que  l'on  jugeait  si  le  pus  sortait  ou  ne  sortait  pas  des 
gaines  tendineuses. 

Dans  six  autopsies  que  j'ai  pu  consigner  dans  ma  thèse,  j'ai 
trouvé  deux  observations  citées  par  M.  le  professeur  Gosse- 
lin  et  une  par  Bauchet,  où  non-seulement  les  gaînes  synovia- 
les étaient  suppurées,  mais  où  les  articulations  radio  et  médio- 
carpiennes  avaient  été  envahies  par  le  pus.  Dans  trois  autres, 
une  due  à  M.  Gosselin,  une  du  service  de  M.  Dolbeau,  et  une 
de  Bauchet,  les  articulations  avaient  suppuré,  mais  les  gaînes 
étaient  intactes. 

L'anatomie  pathologique  des  abcès  circonscrits  n'a  qu'ex- 
ceptionnellement été  faite  sur  le  cadavre  :  ce  n'est  que  par  une 
opération  que  l'on  a  pu  les  étudier. 

Mais  il  est  un  fait  clinique  sur  lequel  a  insisté  M.  le  profes- 
seur Dolbeau,dans  ses  leçons  cliniques  et  professorales  et  dans 
son  mémoire  inséré  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^  fait  remar- 
quable et  négligé  avant  ce  chirurgien.  Le  voici. 

Les  abcès  circonscrits  à  l'avant-bras  ont  pour  siège  : 

lo  La  gaine  radiale; 

2o  La  gaine  cubitale; 

3o  Le  tissu  cellulaire  situé  au-dessus  du  carpe  et  au  devant 
du  carré  pronateur; 

4o  Quelquefois,  mais  rarement,  au-dessous  du  t;arré  prona- 
teur. 

Pour  trouver  les  abcès  circonscrits,  ce  n'est  pas  trois  ou  qua- 
tre semaines  après  le  début  de  la  maladie  qu'il  faut  inciser, 
mais  bien  dans  le  premier  septénaire.  Cela  se  conçoit  aisément. 
Quel  est  le  chirurgien  qui  peut  affirmer  que  la  suppuration  a 
<lcbutépar  tel  ou  tel  système,  après  quatre  semaines  de  macé- 
ration de  tous  les  organes  dans  le  pus  ? 
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Au  contraire,  si  vous  incisez  dans  les  régions  indiquées  lors* 
que  le  gonflement,  la  rougeur,  ont  pris  leur  développement 
prévu,  vous  tomberez  sur  un  abcès  circonscrit.  Le  pus  qui  sor- 
tira de  cette  incision  hâtive  ne  sera  qu'en  petite  quantité  le  plus 
souvent.  On  aura  alors,  par  cette  quantité  minime  de  pus,  la 
preuve  que  la  gaine  tendineuse  n*a  pas  suppuré. 

Mais,  avant  tout,  il  faut  inciser  promptement  pour  arrêter 
les  fusées  purulentes. 

Quelles  sont  les  régions  que  traverse  le  bistouri?  Nous  avons  : 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  palmaire  superfl- 
cielle  ;  car,  dans  les  cas  d'abcès  situés  dans  les  régions  radiale 
et  cubitale,  il  faut  procéder  comme  pour  la  ligature  de  ces  artè- 
re. Celte  incision  vous  conduit  directement  dans  un  foyer  cir- 
conscrit, je  parle  toujours  de  la  maladie  au  début.  Le  doigt  entre 
dans  la  cavité  circonscrite  où  le  pus  est  collecté. 

L'abcès  siége-t-il  au-dessus  du  carré  pronateur,  il  faut  inci- 
ser couche  par  couche,  selon  le  procédé  de  M.  Nélaton.  Ce  chi- 
rurgien a  beaucoup  insisté  sur  les  abcès,  sur  la  nécessité  de  les 
ouvrir  prématurément,  si  Ton  ne  voulait  pas,  par  une  tempori* 
sation  malheureuse,  être  la  cause  d'un  phlegmon  .profond  de 
l'avant-bras. 

Nélaton  ignorait  la  cause  de  ces  abcès,  mais  il  les  avait  re- 
connus avec  sa  sagacité  habituelle. 

Pourquoi  ces  abcès  ont-ils  pour  siège  constant  ces  points  que 
M.  Dolbeau  a  signalés?  Parce  que  là  on  trouve  près  des  artères 
des  vaisseaux  lymphatiques  décrits  et  flgurés  par  Mascagni  ; 
il  y  a  là  une  tronculite,  une  péritronculite,  et  ici,  comme  dans 
la  g«ne  du  biceps,  comme  autour  des  ganglions,  comme  à  la 
suite  d'une  phlébite,  il  y  a  suppuration  du  tissu  cellulaire  con- 
sécutivement à  l'inflammation  primitive  de  ces  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Le  pus  est  d'abord  circonscrit  ;  il  ne  peut  gagner  la  peau  et 
s'ouvrir  à  l'extérieur  ;  l'aponévrose  lui  est  un  obstacle.  Ne  pou- 
vant gagner  la  surface,  il  gagne  les  espaces  perméables,  il  fuse, 
il  marche  dans  les  interstices  musculaires  :  c'est  une  loi  de  la 
suppuration  profonde;  rien  n'est  plus  extraordinaire  dans  cette 
région  que  dans  les  autres.  Alors  on  est  en  présence  d'une  dis- 
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section  conxplètô  des  muscles.de  Tavant-brad.  Cette  aupporation 
est  particulière  et  ne  présente  pas  la  teinte  noirâtre,  la  gangrène 
des  phlegmasios  aeptiqued. 

Abcès  de  Véminence  thénar.  —  Dans  cea  abcès  circonscrita,  je 
ferai  rentrer  les  abcès  de  l'éminence  thénar,  qui  ont  été  àWi- 
s«8  en  : 

1°  Abcès  sous-cutanés  ; 

2^  Abcès  profonds  ; 

3f  Abcès  de  la  gaîne  du  long  fléchisseur. 

L'anatomie  pathiologique  de  ces  abcès  doit  être  précédée  des 
CDUTfceS'  remapqMes  anatomique^  suiyantee.  La  peau  n'adhère 
aux  parties  sous-jacentes  que  par  un  tissu  oellulaire  lâche,  qui 
se<?ontia\ie  eatre  lea  muscles.de  la  régioa  thénarieniie,  elqui 
enveloppe  le  muscle  long  ilécJiisseijLr  du  pauce.  De  plus,  on  voit 
uJ3e  gros  tronc  lymphf^tique  d^ïts  lequel  viénûent  se  jeter  les 
v4iô$eaiix;  de  rétnitxence  tbénar^Ge  trcmc  |>asse  dans  l'espace 
interdigital  dn  poace  et  de  Tindex  et  vient  apparaître  à  la  ré- 
gion dorsale  de  ce  même  espace,  où  il  s'anastomose  avec  les 
tccpies  lymphatiques  dorsaux. 

M.  Gosselin  professe  que  très-fréquemment  les  inSammations 
de  la  région  thénariennô  sont  des  phlegmasies  de-  la  gaine  ten- 
dineuse du  long  fléchisseur  du  pouce  seulement,  phlegmasies 
souvent  liocalisées,  avec  abcès  circonscrits  de  cette  gaine.  Coomic 
preuve»  ce  professeur  dit  que,  lorsque  l^abcès  a'est  ouvert  spon- 
tanément ou  est  incisé,  le  stylet  porté  diana  le  trajet  de  cet  ab- 
cès fiait .reconndilre  une  cavité,  et  que  cette. cavité  est  la  gaine 
tendii^eA^e.  J)e  plus,  la  griffe  du  pouce  est  un  autre,  signe  eapi- 
taU.  Cette  cavité  n'eat  pas  une  preuve,  car,.dana  les  abcèa  lym- 
phatiques de  la  gaine  du  biceps,  la  cavité' est! %eHe;  <fiiei-ony 
introduit  le  doigt  et  qu'elle  peut  atteindre  10  centimètres  de  ion** 
g^}ir..4'^'f<^^^  ^^  ^>s^  ceUalaire  s«ifât  hiéa  p6ùr  doimer  lieu 
èuoette.pftyité^'    :  .  j;     '    •  '•  •  .    •  •  ■     • 

,  Lerv^isa^afu  lymp^iMiqqe  quldrconscriJi  la^liaae  du  pouce  ex- 
pJJKsUe  :oès  als^cès' fréquente ei  la  propagation  dé  l'inflammation 
à'  U  face  dorsale,,  ainsi  que  les  abcès  si  fréqurenta  de-  l'espace 
doraal  interdigital«  .   . 
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11  nous  reste  maintenant  à  discuter  les  opinions  sutv^iHes  ; , 
1*  Les  ittflwnfDaiions  profondes  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  sont-elles  consécutives  à  Tinflammation  des  gaines  tendi* 
neuses  ? 
2**  Sont-elles  des  lymphahgîtes  prîmîtives? 

DISCUSSION  DES  FAITS. 

Je  vais  reprendre  lés  arguments  en  faveur  de  rangioleucîte 
et  leur  donner  tout  le  développement  que  M.  Dolbeau  leur  a 
consacré  dans  ses  leçons  faites  à  TEcole  de  médecine. 

Deux  théories  ont  précédé  celle  dont  nous  nous  sommes  con- 
stitué le  champion  apurés  notre  maître.  Ce  sont  :  '. 

1**  La  théorie  de  la  propagation  de  Finflammation  par  le  tissu 
cellulaire; 

2"  La  théorie  défendue  par  M.  le  professeur  Gosselîn,  pour 
qui  les  gaines  tendineuses  sont  les  voies  de  propagation  de  la 
phlegmasie  qui  envahit  Tavant-bras.. 

Nous  allons  les  discuter  pied  à  pied,  argfument  contre  argu- 
ment,  et  j'ai  la  sincèce  conviction  que  bien  des  faits  seront  ex- 
pliqués naturellement  par  l'anatomie  des  lymphatiques  sans 
forcer  Tinterprétation. 

Première  théorie.  —  Propagation  par  le  tissu  cellulaire.  — 
Cette  thécHrie  n'est  véritablement  plus,  scientifiquement,  discu- 
table. 

Comment,  en  efiet,  pourrait-on  soutenir  qu'une  piqûre  du 
doigt  donne  naissance  à  un  abcès  péri-gahglionnaipe  de  )>i84« 
sekle,  à  un  ahoès  de  U  gaine;  du  biceps,  à  un  phlegmon  siip^vt 
ficiel  ou  à  un  abcès  profond  de  l'avant-bra»,  sans  qu'il  y  aib>eiÀ 
sappuration  mâme  dû  dèîgt -piquéf?  :      i.>  >  ..    .) 

Il  n'y  a  ciu'ùifee  voie;  cette  vèie  est  adipisé  >pbur  les  cas  q«é 
nous,  citons  par  toUs  les  autëuf s.nte  sont  les 'tympbatiquQs.  *    ( 

Voici'  une^obëervation,  ^se  déni  lé  Trailé  dd  la  «upparafioiir 
de  M.  Chassâignac,  qui  démontrera  non-seulemont  la  viérité 
de  ce'que  f  avsnde,  liiats  ënbtnre.que  U  jM^lôgmoft  pbUl^dlrepio- 
duit  par  line  angibleUcitev  ce^ue  ^ài  cherèhé>àlprotivepipééeé»f 
demment.  ^  *  "  ''^'^  •  "'•  '  '   '>  •""  •'''*  •' 
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Ob«.  XXXIV.—  Phlegmon  par  diffusion  du  membre  supérieur  droit 
dont  le  point  de  départ  a  été  un  panaris  de  rindicateur  droit;  incisions 
larges  et  multipliées  ;  drainage  ;  guérison. 

Les  observations  suivantes  dont  je  ne  donne  que  le  titre  et 
que  j*ai  prises  dans  le  même  ouvrage  de  M.  Ghassaignac, 
prouvent  péremptoirement  la  thèse  que  je  soutiens  : 

0b8.  58â.  —  Abcès  angioleucitique  inlerne  du  bras  droit  consécutif 
à  une  écorchure  de  la  main.  Abcès  axillaire  consécutif. 

Obs.  583.  —  Abcès  angioleucitique  interne  du  bras  gauche,  consé- 
cutif à  une  éruption  d^ecthyma. —  Incision.  —  Guérison  en  cinq 
jours. 

Obs.  584. —  Abcès  angioleucitique  considérable  consécutif  à  des 
piqûres  des  doigts  et  des  déchirures  de  Tépiderme* 

Obs.  586.  —  Angioleucite  trajective  suppurée  dans  la  région  du 
bras,  suite  dMne  écorchure  du  doigt  médius.  Intégrité  des  ganglions 
axillaire  et  sus-épitrochléens . 

Toutes  ces  observations  montrent  que  Tangioleucite  estd*une 
fréquence  extrême  et  qu'elle  donne  naissance  soit  à  un  phlegmon 
diffus,  soit  à  un  phlegmon  circonscrit.  Nous  n'avons  pas  la 
prétention  d'expliquer  le  pourquoi  de  cette  propagation  ou  de 
cette  circonscription  de  l'inflammation. 

Deuxième  théorie.  —  Propagation  de  rinflammation  par  les 
gatnes  tendineuses,  —  Je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  considérer 
cette  discussion  comme  oiseuse  et  de  ne  pas  croire  qu'elles 
uniquement  pour  but  de  détruire  uae  opinion  admise  par  tous 
les  chirurgiens,  en  un  mot  de  ne  pas  supposer  que  c'est  une 
étude  critique  seulement. 

Celte  discussion  est  d'une  très-grande  importance,  car  c'est 
d'après  cett&  étude  que  nous  baserons  les  indications  théra- 
peutiques, ainsi  que  l'a  fait  M.  Dolbeau.  Si  les  idées  que  nous 
partageons  sont  vraies,  le  traitement  en  découlera  naturelle- 
ment. 

Les  indications  seront  nettes,  précises,  le  chirurgien  n'aura 
pas  à  hésiter.  L'ancienne  théorie,  au  contraire,  ne  donne  lieu 
à  aucune  règle  de  traitement. 
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Les  objections  que  M.  Gosselin  oppose  à  la  théorie  de 
M.  Dolbeau  sont  au  nombre  de  quatre,  je  copie  textuelle- 
ment dans  la  clinique  chirurgicale  de  ce  professeur. 

c(  l^  Elle  ne  peut  pas  être  démontrée  anatomiquement. 

tt  29  Elle  fait  supposer  que  les  abcès  sous-aponévrotiques  doi- 
vent être  sur  le  trajet  de  la  radiale  et  de  la  cubitale,  c'est-à- 
dire  assez  peu  profonds,  puisque  c'est  là  que  sont  les  princi- 
paux vaisseaux  lymphatiques  sous-aponévrotiques.  Les  abcès 
que  nous  voyons  dans  ces  cas  sont  bien  plus  profonds  ;  ils  se 
trouvent  au-devant  du  carré  pronateur  du  ligament  inteh)8- 
seux  et  des  os,  lesquels  sont  parfois  dénudés,  par  suite  d'une 
participation  du  périoste  à  la  maladie;  et,  à  une  pareille  pro- 
fondeur, il  y  a  très-peu  de  vaisseaux  lymphatiques  ;  je  ne  vois 
que  ceux  qui  accompagnent  Tartère  interosseuse;  ils  sont  bien 
petits  et  bien  peu  nombreux  pour  donner  lieu  à  des  phlegmons 
et  des  abcès  aussi  considérables. 

a  Voyez  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  angioleucites  superfi- 
cielles. Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-gros,  et  cepen- 
dant il  ne  se  forme  autour  d'eux  que  des  abcès  assez  circon- 
crits. 

u  3"  La  théorie  de  M.  Dolbeau  n'explique  pas  pourquoi  tes 
abcès  profonds  de  Tavant-bras  se  voient  si  habituellement  ù 
la  suite  des  blessures  profondes  du  pouce  et  surtout  du  petit 
doigt,  et  ne  se  voient  que  très-exceptionnellement  après  les  bles- 
sures des  autres  doigts,  dont  la  synoviale  tendineuse  est  indé^ 
pendante  de  la  grande  synoviale  carpienne. 

tt  ¥  EnQn,  elle  ne  nous  éclaire  pas  sur  les  causes  qui  donnent 
de  la  gravité  au  pronostic  dans  ces  cas,  les  adhérences  des 
tendons,  l'insuffisance  du  mouvement  des  doigts,  la  main  en 
griffe,  tous  ces  phénomènes  qui  ne  peuvent  guère  s'expliquer 
que  par  les  phénomènes  consécutifs  à  la  synovite  tendineuse.  » 

Puis  le  professeur  continue  en  ces  termes  :  «  Je  croirais  volon- 
tiers,  parce  que  cela  concorde  assez  bien  avec  ce  que  nous 
voyons  dans  les  couches  superficielles  des  membres,  qu'une 
angioleucite  profonde  intervienù  dans  les  cas  de  ce  genre^  quelle 
est  un  des  moyens  d'extension  de  la  phlegmasie,  que  peut-êtrfi 
fntrae  c'est  elle  qui  la  propage  parfois  à  la  grande  synoviale  car^ 
XXVL  43 
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pierme.  Mais  je  tiens  à  ce  que  vous  admettiez  en  mâme  temps 
Fexistence  de  la  synovite  soit  plastique^  [soit  suppurée.  J'y  tieAs 
parce  qu'à  cette  notion,  démontrée  vraie  par  les  autop&ies,  se 
rattache  une  partie  de  la  thérapeutique,  celle  qui  a  pour  but  de 
combattre  le  plus  tôt  possible  les  rigidités  tendineuses,  et  d'amoin- 
drir, si  faire  se  peut,  la  difformité  et  la  gène  fonctionnelle  que 
leur  persistance  occasionne.  » 

Ce  paragraphe  a-t-il  besoin  de  commentaires,  ai-je  besoin  de 
le  développer,  de  reprendre  les  phrases  une  par  une? 

La  plume  et  la  parole  de  M.  le  professeur  Gosselin  font  trop 
autorité  dans  la  science  pour  que  je  veuille  détailler  et  dis- 
cuter ses  écrits.  Je  me  permets  de  constater  que  ce  maître 
éminent  reconnaît  Tangioleucite,  mais  qu'il  veut,  en  oc>m-< 
pensation,  qu'on  lui  accorde  la  synovite  tendineuse.  Les  ob- 
servations que  j'ai  citées  prouvent  que  nous  ne  l'avons  admise 
que  comme  secondaire.  Serait-il  nécessaire  de  poursuivre  la 
discussion  après  ce  passage  si  précis?  Oui,  car  nous  voulons 
réfuter  à  notre  tour  les  objections  de  ce  grand  chirurgien  et  lui 
en  poser  d'autres. 

Nous  commençons  donc  par  opposer  nos  arguments  aux  ob- 
jections de  M.  Grosselin  dans  l'ordre  qu'il  a  établi  : 

Réfutation  de  la  première  objection.  —  L'anatomie  démontre 
que  la  théorie  de  M.  Dolbeau  passe  du  domaine  de  l'imagina- 
tion dans  celui  de  la  réalité.  Les  planches  de  Mascagni,  de 
Bourgery  et  l'anatomie  descriptive  des  lymphatiques  que  j'ai 
citée  d'après  l'ouvrage  de  M.  Sappey,  montrent  les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  et  les  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
fonds qui  accompagnent  les  arcades  palmaires  superficielles 
et  profondes,  ainsi  que  les  artères  radiales  et  cubitales.  Les 
travaux  et  les  recherches  d'une  si  grande  importance  scientifi- 
que auxquels  se  livre  M.  Sappey,  viendront  probablement  dé- 
montrer que  les  muscles  et  les  gaines  tendineuses,  ainsi  que 
beaucoup  d'autres  organes,  ont,  eux  aussi,  leur  lymphatiques, 
si  j'écris  ces  lignes  c'est  que  cet  anatomiste  si  remarquable  m'a 
dit  qu'il  n'était  pas  éloigné  de  le  croire. 

Et  d'ailleurs  cette  objection  n'est  pas  bien  sérieuse,  puisque, 
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une  page  plus  loin,  M.  Gosselin  admet  «  qu'une  angioleucite 
profonde  interrient  dans  les  cas  de  ce  genre.  » 

Et  en  effet,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  de  l'avant-bras  ne  donnent  pas  nais- 
sance à  un  abcès  plus  ou  moins  considérable,  tout  comme 
cette  inflammation  arrive  au  bras  ? 

L'observation  suivante  est  encore  plus  extraordinaire  que  la 
thèse  que  nous  défendons. 

Qbs.  XXXV.  -^  (Ghassaignac.  Traité  de  la  suppuration).  Abcès  an- 
gioleuci tique  profond  de  la  partie  interne  du  bras  droit  succédant  à 
une  écorcïàure  du  petit  doigt. 

Quels  enseignements  pouvons-nous  tirer  de  cette  observa* 
tien  ?  D'abord  qu'à  la  suite  d'une  simple  échorchure  du  petit 
doigt  il  y  eut  une  angioleucite  ;  ensuite  que  cette  angioleucite 
a  été  profonde  ;  enfln  qu'elle  a  eu  son  siège  au  tiers  inférieur 
du  bras.  De  là  à  admettre  que  des  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  passent  à  l'avant-bras  et  au  bras,  il  n'y  a  aucunA 
difficulté,  car  nous  avons  montré  que  les  lymphatiques  supeh 
flciels  perforent  l'aponévrose  du  bras  à  son  tiers  supérieur. 

Nous  reviendrons  sur  cette  observation  intéressante  à  plus 
d'un  titre. 

Deuxième  objection  de  M*  GosseUn.  —  Ce  professeur  écrit  : 
i<*  que  les  abcès  de  l'avant-bras  sont  plus  profondément  situés 
que  l'artère  radiale  et  cubitale  et  qu'ils  se  trouvent  aunlevant 
du  carré  pronateur,  du  ligament  interosseux  et  des  os  qui  sont 
quelquefois  dénudés,  et  il  ajoute  qu'à  une  pareille  profondeur 
il  ne  voit  que.  les  lymphatiques  qui  accompagnent  l'artère 
interosseuse. 

Les  abcès  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  se  trouvent 
dans  la  région  de  ces  artères  ;  ils  sont  plus  rares  profon- 
dément. Il  faut  pour  s'en  convaincre  ne  pas  attendre,  mais 
inciser  de  très-bonne  heure  avant  d'avoir  permis  au  pus  de 
fuser  et  d'envahir  les  régions  environnantes. 

L'observation  suivante  en  est  une  preuve,  car  dans  ce  cas 
nous  avcms  assisté  au  début  de  la  maladie. 


196  MEMOIRES  ORiailfAUX. 

Obs.  XXXVI.  —  (Service  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  hôpital 
Beaujon.)  —  Luxation  delà  dernière  phalange  du  pouce  gauche  avec 
plaie  articulaire  ;  angioleucite  ;  phlegmon  de  Tavant-bras. 

Pour  M.  Gosselin,  il  y  aurait  eu  dans  ce  cas  une  inflamma- 
tion de  la  grande  synoviale  tendineuse  du  pouce  avec  suppura- 
tion localisée  dans  cette  gaine,  puis  propagation  de  la  phleg- 
masie  à  la  synoviale  commune  des  fléchisseurs  communs  et  du 
petit  doigt,  mais  phlegmasie  adhésive;  la  synovite  serait  restée 
plastique  à  sa  partie  moyenne. 

Cette  observation  parait  bien  en  faveur  de  la  théorie  de 
M.  Gosselin,  puisqu'il  y  a  eu  plaie  articulaire  et  ouverture  de 
la  gaine  du  long  fléchisseur.  Voyons  Cependant  si  M.  Dolbeau 
n'aurait  pas  raison. 

Et  d'abord  il  y  a  un  symptôme  primitif  qui  domine  toute  la 
scène,  symptôme  qui  a  frappé  les  yeux  de  l'observateur  et  qui 
a  précédé  tout  le  cortège  des  accidents  qui  se  sont  développés; 
ce  symptôme  c'est  Tangioleucite  réticulaire  et  trajective.  Dans 
ce  cas,  elle  est  hors  de  doute;  M.  Dolbeau  nous  Ta  montrée  sur 
le  vif  et  nous  a  prouvé  trois  jours  plus  tard,  le  bistouri  à  la 
main,  la  justesse  de  ses  prévisions. 

Donc  Tangioleucite  a  été  d'abord  superficielle  et  profonde  en 
même  temps;  les  deux  ont  marché  simulantément. 

Mais  comment  expliquer  le  gonflement  de  la  main,  l'abcès  de 
la  région  hypothénarienne  ?  M.  Gosselin  triomphe.  Je  ne  le 
crois  pas  pour  plusieurs  raisons  :  1^  parce  que  la  collection  pu- 
rulente était  sous-dermique,  que  par  conséquent  la  gaine  ten- 
dineuse du  petit  doigt  n'a  pas  suppuré  dans  son  intérieur; 

2«  Parce  qu'il  faudrait  admettre  une  périsynovite  localisée 
juste  à  l'éminence  hypothénar? 

30  Parce  que  l'angioleucite  récurrente  nous  rend  compte  de 
toutes  ces  suppurations  localisées,  ainsi  que  celle  de  Tespace 
înterdigital. 

Je  trouve,  au  contraire,  que  ce  cas,  quoique  défavorable  à  la 
cause  que  je  soutiens,  en  est  une  preuve  plus  frappante. 

M.  Gosselin  rejette  l'angioleucite  parce  que  la  suppuration 
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est  plus  profonde  et  qae  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accom- 
pagnent rinterosseuse  sont  trop  petits  et  trop  peu  nombreux 
pour  donner  des  phlegmons  et  des  abcès  aussi  considérables. 

Et  cet  auteur  continue  en  ces  termes  :  «  Voyez  ce  qui  se  passe 
à  la  suite  des  angioleucites  superficielles.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques malades  sont  très-gros,  et  cependant  il  ne  se  forme 
autour  d'eux  que  des  abcès  assez  circonscrits.  » 

Je  puis  répondre  à  ces  objections  : 

1^  Velpeau  a  démontré  que  bien  souvent  l'angioleucite 
a  donné  lieu  à  de  grands  abcès  ;  voici  ce  que  nous  trouvons 
dans  son  mémoire  sur  les  lymphangites  (1).  a  La  suppuration 
est  longue  à  se  former.  On  l'observe  sous  deux  aspects  différents, 
à  rëtat  d'infiltration  et  sous  forme  de  collections  plus  ou  moins 
vastes.  Le  pus  reste  infiltré  sous  les  stries  rouges,  entre  les 
couches  musculaires  et  le  long  des  vaisseaux.  —  Quelquefois 
aussi  l'abcès  est  large  et  presque  diiïus,  comme  dans  Térysipèle 
phlei^moneux.  Qu'ils  soient  profonds  ou  superficiels,  la  fluctua- 
tion  ne  s'y  laisse  apercevoir  que  très-lard.  Quand  on  les  ouvre, 
Us  donnent  une  plus  grande  quantité  de  pus  qu'on  ne  l'eût  sup- 
posé, d'après  leur  volume  apparent.  » 

A  l'abri  de  ce  nom  illustre,  je  puis  donc  dire  que  les  an- 
gioleucites profondes  sont  loin  d'être  toujours  circonscrites  et 
que  le  pus  peut  s'infiltrer  le  long  des  vaisseaux  des  gaines  mus- 
culaires et  tendineuses. 

2*M.  Gosselin  s'appuie,  pour  prouver  l'inflammation  et  la  sup- 
puration primitive  des  gaines  tendineuses,  sur  la  profondeur 
de  l'abcès  qui  se  rencontre  au-dessus  et  même  au-dessous  du 
carré*pronateur,  et  nie  au  vaisseau  lymphatique  le  pouvoir  de 
donner  lieu  à  une  vaste  suppuration. 

Cependant  je  me  permettrai  d'objecter  :  i®  qu'un  abcès  pro- 
venant d'une  tronculite,  situé  profondément  sous  le  carré  pro- 
nateur,  ne  trouvant  aucune  facilité  à  cheminer  vers  la  peau  et 
à  traverser  la  couche  épaisse  de  tissus  pour  se  faire  jour  de- 
hors, s'accroîtra,  envahira  le  tissu  cellulaire  environnant  et  sera 
le  point  de  départ  de  désordres  très-considérables.  C'est  le  propre 

^M^^— ^■^— »■  I   I    ■    ■~~«^—     ■         •'m^m^m.Êm  ■   I    I        I  «  »    ■  ■        ■  1       »  I  — »»— »»»p— »«^^— ^M^^— ^  m    m 

(1)  Jreh.gén.  de  mid.,  i836,  t.  VIII^  2«0ério. 
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des  abcès  sous-aponévrotiques.  Mais  si  cet  abcès  est  ouvert  de 
Irès-bonne  heure,  toutes  ces  lésions  secondaires  seront  suppri- 
mées par  récoulement  du  pus. 

M.  Gosselin  pourrait-il  admettre  la  suppuration  enkystée  et 
localisée  de  la  grande  synoviale  lorsqu'on  ne  se  trouve  en  pré- 
sence que  d'une  cuillerée  à  café  de  pus  après  une  incision 
pratiquée  jusqu'au  carré  pronateur,  je  crois  que  la  synovite  en- 
kystée ou  la  péri-synovite  serait  bien  difficiles  à  expliquer  dans 
une  observation  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Lannelongue, 
qui,  après  avoir  diagnostiqué  une  phlegmasie  des  gaines  d'a- 
bord, s'est  rattaché  ensuite  à  l'idée  d'une  lymphangite  profonde. 

Obs.  XXXVII.—  Malade  de  la  ville  (Ecorchure  du  pouce,  phlegmon 
de  la  isain).  M.  Lannelongue  pratiqua  une  série  de  mouchetures  qui 
amenèrent  un  dégorgement  du  membre  et  une  diminution  ae  l'œdème. 

Le  16  décembre,  après  de  nombreuses  hésitations  de  la  part  de  la 
malado  et  sur  les  pressantes  sollicitations  de  M.  Lannelongue;  ce 
chirurgien  pratiqua  une  incision  sur  la  partie  médiane  de  Tavant- 
bras  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  du  poignet,  et  arriva  jusqu'au 
carré  pronateur  et  donna  issue  à  une  cuillerée  à  café  de  pus  environ. 
Cet  abcès  était  donc  bien  localisé  et  d^un  fort  petit  volume. 

Lorsque  le  7  février  je  visitai  cette  dame,  à  laquelle  M«  Lannelongue 
avait  bien  voulu  me  présenter,  je  constatai  que  la  main  était  complè- 
tement guérie.  Cependant,  en  examinant  avec  attention,  je  remarquai 
que  la  face  palmaire  était  indurée,  que  les  phalanges  étaient  immo- 
biles, crochues.  Les  mouvements  étaient  de  peu  d'étendue.  Mais 
lorsqu'on  provoquait  des  mouvements  on  causait  des  douleurs  assez 
vives.  Le  siège  de  ces  douleurs  était  dans  les  articulations  phalango- 
phalanglennes,  et  la  flexion  forcée  de  ces  articulations  en  était  l'uni- 
que origine. 

Dans  cette  observation  (ecorchure  du  pouce),  peut-on  admet- 
tre une  inflammation  des  gaines  tendineuses  d'emblée  après 
une  ecorchure  du  pouce  et  une  inoculation  de  pus  de  vésicatoire? 
Pourrait-on  dire,  avec  M.  le  professeur  Gosselin,  qu'il  y  a  une 
synovite  enkystée  du  grand  cul-de-sac  supérieur  de  la  gaine 
commune,  ou  seulement  péri-synovite,  comme  il  l'admet?  Cette 
inflammation  des  gaines  aurait-elle  donné  de  la  rougeur  jus- 
qu'au tiers  moyen  de  l'avant-bras?  Enfin,  sans  l'énergie  avec 
laquelle  M.  Lannelongue  a  réclamé  l'incision,  que  serait-il  ar- 
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rivé?  Huit  jours  plus  tard,  ne  se  serait-on  point  trouvé  en  pré- 
sence d'une  vaste  suppuration  de  Tavant-bras  par  le  séjour  du 
pus  dans  cette  région  profonde?  J'en  ai  la  conviction.  L'in- 
tervention sagace  et  hardie  de  M.  Lannelongue  a  arrêté  le  mal 
dès  le  début.  Voilà  une  preuve  de  la  non-utilité- de  cette  dis- 
cussion. 


Troisième  objection,  —  M.  Gosselin  trouve  que  la  théorie  de 
M.  Dolbeau  n'explique  pas  pourquoi  les  abcès  profonds  de  Ta* 
vant-bras  se  voient  si  habituellement  après  les  blessures  pro- 
fondes du  pouce  et  du  petit  doigt,  et  si  rarement  après  celles  des 
autres  doigts. 

Le  hasard  m'a  favorisé  dans  le  service  de  M.  Dolbeau,  où  j'ai 
vu  deux  cas  de  phlegmon  profond  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  consécutifs  à  de  simples  piqûres.  J'ai  cité  la  première  ob- 
servation :  je  signalerai  dans  le  mémoire  de  Bauchet,  deux 
observations  où  une  piqûre  a  été  le  point  de  départ  de  l'aiTcction 
dont  nous  nous  occupons.  Dans  la  thèse  de  M.  Thoveny,  nous 
Dotons  deux  cas  semblables. 

Ainsi  donc  les  phlegmons  profonds  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  ont  pour  cause  presque  aussi  fréquente  une  piqûre  de  la 
pulpe  des  doigts.  Il  nous  semble  assez  difficile  d'expliquer  cette 
inflammation  d'emblée  des  synoviales  tendineuses  à  la  suite  de 
ces  lésions  de  l'épiderme. 

Ces  gaines,  en  effet,  ne  sont-elles  pas  très-loin  du  siég-e  de  la 
lésion?  L'inflammation  gagnerait  donc  les  synoviales  à  travers 
des  tissus  sains,  par  métastase,  pour  ainsi  dire,  puisqu'il  est 
des  cas  où  la  suppuration  n'est  que  sous-épidermique,  soit  à  la 
dernière  phalange,  soit  à  la  première  ? 

N'est-il  pas  plus  scientifique  d'admettre  avec  M.  Dolbeau  la 
propagation  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  l'inflammation 
consécutive  du  tis^u  cellulaire  qui  enveloppe  les  gaines  et,  lors- 
que le  pus  a  infiltré,  a  détruit  ce  tissu,  l'envahissement  forcé 
des  gaines  et  de  l'articulation  carpienne  et  radio-carpienne, 
ainsi  que  les  autopsies  nous  l'ont  montré? 

En  résumé,  les  abcès  profonds  de  l'avant-bras,  circonscrits 
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OU  en  nappe,  sont  le  produit  de  Tinflammation  des  lymphati- 
ques. La  citation,  prise  dans  le  mémoire  de  Velpeau,  met  hors 
de  doute  les  variétés  d'angioleucite. 

Les  piqûres,  écorchures,  éraillures  du  derme,  sont  des  causes 
fréquentes  d'abcès  profonds  de  ravant-bras.L'angioleucite  seule 
peut'rendre  un  compte  exact  de  la  marche  de  Taffection. 

Quatrième  objection,  — Nous  passons  à  la  quatrième  objection, 
par  laquelle  M.  Gosselin  déclare  que  la  théorie  de  M.  Dolbeau 
ne  l'éclairé  pas  sur  les  adhérences  des  tendons,  Tinsuffisance 
des  mouvements  des  doigts,  la  main  en  griffe.  C'est  ce  que  noue 
allons  discuter. 

Après  avoir  examiné  la  paume  de  la  main,  le  canal  radio- 
carpien,  j'ai  été  frappé  de  ce  fait  anatomique  que  tout  le  monde 
peut  constater,  c'est  la  finesse  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
les  gaînes  tendineuses.  Cette  ténuité  est  telle  qu'il  est  difficile 
de  reconnaître  le  tissu  des  gaînes  elles-mêmes.  De  plus,  les 
synoviales  tendineuses  sont  d'une  structure  excessivement  dé- 
licate. M.  Richet  y  insiste. 

En  résumé,  tissu  cellulaire  et  gaînes  se  confondent  pour 
ainsi  dire  dans  une  même  structure.  Est-il  surprenant  alors 
que  ce  tissu  conjonctif,  parcouru  par  des  vaisseaux  lympha- 
tiques enflammés,  s'enflamme  lui  aussi.  Les  gaînes  tendi- 
neuses prennent  part  à  cette  phlegmasie,  mais  tardivement, 
absolument  comme  les  synoviales  articulaires  s'enflamment 
lorsqu'elles  sont  environnées  de  tissus  en  activité  de  suppu- 
ration. 

Ce  tissu  cellulaire,  après  avoir  éprouvé  les  atteintes  de  l'in- 
flammation, de  la  suppuration,  subit  toutes  les  transforma- 
tions consécutives  à  cet  état  de  lésion.  De  là  donc  une  indu- 
ration, un  changement  dans  ses  propriétés  de  laxité  de  struc- 
ture; de  là  une  influence  sur  les  gaînes.  Mais  je  dois  faire  re- 
marquer que  le  plus  souvent  les  parois  synoviales  sont  unies 
aux  tendons  par  des  tractus  cellulaires  qui  ne  gênent  en  rien 
les  mouvements,  puisqu'on  les  rencontre  presque  normalement. 

L'insuffisance  des  mouvements  des  doigts  est-elle  due  sim- 
plement aux  productions  nouvelles  qui  se  forment  dans  Tin- 
lérieur  des  synoviales  dans  le  creux  de  la  main  ? 
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Diaprés  les  observations  que  j'ai  recueillies  et  d'après  les 
particularités  que  j'ai  signalées  :  diminution  du  volume  des 
muscles  induration  palmaire,  sclérodermie  des  doigts,  arthro- 
pathies,  des  articulations  phalangiennes,  je  crois  qu'il  est  plus 
naturel  de  rapporter  les  troubles  des  mouvements  à  ces  lésions 
qu'aux  adhérences  tendineuses. 

Et  ce  qui  tend  à  me  fortifier  dans  cette  opinion,  c'est  que, 
chez  tous  les  malades  que  j'ai  observés,  j'ai  constaté  d'une 
façon  très-manifeste  que  les  douleurs,  dans  les  mouvements 
provoqués,  avaient  pour  siège  les  articulations  et  non  pas  la 
paume  de  la  main  où  les  adhérences  auraient  existé. 

£t  ce  qui  donne  encore  plus  de  poids  à  l'opinion  que  je  sou- 
tiens, c'est  que  personne  n'ignore  combien  les  petites  articu- 
ations  tendent  vite  à  s'ankyloser.  Qui  ne  sait  qu'une  simple 
fracture  du  radius  se  complique  d'une  raideur  articulaire  des 
doigts  et  du  poignet  quelcpiefois  très-rebelle,  et  ceci  est  telle- 
ment vrai,  qu'on  a  voulu  éviter  cette  complication  en  laissant 
la  main  libre  de  tout  appareil  pour  qu'elle  puisse  exécuter  sans 
cesse  les  mouvements  usuels. 

Et  le  peuple  connaît  lui-même  si  bien  cette  particularité  qu'on 
a  vu  fréquemment  des  jeunes  gens  maintenir  leur  doigt  re- 
courbé pour  se  faire  exempter. 

Gomment  expliquer  par  l'angioleucite  la  main  en  griffe,  si 
ce  n'est  par  la  rétraction  des  tendons  ? 

D'abord,  toutes  les  fois  que  la  main  est  en  repos,  les  doigts 
sont  dans  une  demi-flexion. 

Ensuite  s'il  y  avait  rétraction  des  tendons  (quoique  cette  af- 
fection soit  difficile  à  admettre,  puisque  les  tendons  sont  formés 
d'un  tissu  inerte),  les  organes  ne  pourraient  revenir  à  leur  état 
primitif,  et  la  rétraction,  au  lieu  de  s'amender,  continuerait  5 
s'effectuer  de  plus  en  plus. 

Pourquoi  né  pas  admettre  avec  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  la  pathologie  du  système  nerveux,  MM.  Charcot  et 
Vulpian,  que  la  rétraction  est  plutôt  due  à  une  irritation  des 
muscles  par  la  proximité  de  l'inflammation  ?  Cette  irritation 
amène  une  contraction  permanente,  et  la  preuve  que  les  mus- 
cles sont  la  cause  de  la  griffe,  c'est  que  les  malades  se  plai- 
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LA    TRANSFUSION 

Pftr  le  Dr  ROUSSEL  (de  Genève). 

35  transfosioiis  personnelles;  30  d'autres  opérateurs. 

(4«  partie.  —V.  les  n»»de  février  et  avril.") 

SÉRiB  X.  —  Transfusions  artbrio-artéeibllbs  du  sang  de  moutchc 

A  l'hommb. 

Cette  forme  de  transfusion  a  été  inaugurée  en  Allemagne  par 
le  professeur  Hiiter,  de  Grreifswald,  et  simultanément  expéri- 
mentée par  plusieurs  chirurgiens.  Elle  a  été  provoquée  par  la 
formation  inévitable  de  caillots  dans  les  appareils  connus,  et  par 
la  pensée  que  ces  caillots  seraient  mieux  tolérés  dans  les  capil- 
laires ou  artérioles  de  la  main  ou  du  pied  ^que  dans  ceux  du 
poumon. 

On  pensait  rester  plus  fidèle  aux  lois  physiologiques  en  pous- 
sant du  sang  animal  artériel  dans  le  système  artériel  derhomme; 
mais  on  est  encore  plus  près  de  la  vérité  physiologique  et  opéra- 
toire en  pratiquant,  ainsi  que  je  le  fais,  la  transfusion  directe  du 
sang  veineux  humain  dans  le  système  veineux  de  Thomme. 

Obs.  XLI.  —  Transfasions  répétées  arténo-artérielles  du  mouton  à 
Vhomrne,  dans  une  anémie  par  suppuration,  par  le  professeur  Kuster. 
(Berlin,  hôpital  Augusta.) 

Soldat  de  28  ans,  blessé,  le  19  janvier  1871,  à  Saint-Quen- 
tin, d'un  coup  de  feu  à  la  hanche.  Tentative  de  chirurgie  conserva- 
trice. 

26  septembre  1873.  Extraction  de  la  balle,  trouvée  par  la  sonde  de 
Nélaton.  Suppuration  énorme. 

Novembre.  Albuminurie. 

9  décembre.  Première  transfusion  pour  simple  expérience.  Méthode 
de  Hasse. 

Carotide  de  mouton  reliée,  par  un  tube  de  verre  court,  à  la  veine 
basilique  de  Thomme.  On  ne  peut  absolument  pas  constater  si  le  cou- 
rant s'établit.  Un  caillot  s'est  formé;  Tappareil  est  enlevé,  nettoyé  et 
replacé.  Pendant  un  instant,  le  malade  s<^nt  courir  la  chaleur  du  sang, 
et  Ton  voit  le  gonflement  de  la  veine.  Mais  cela  ce^se  bientôt,  et  1^ 
tube  enlevé  se  trouve  plein  d'un  caillot  pénétrant  jusque  dans  la 
veine.  La  transfusion  est  abandonnée,  le  malade  ayant  reçu  environ 
30  cent,  cubes  de  sang,  petite  quantité  qui  ne  produit  aucun  effet. 
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Obs.  XLII.  -^  22  décembre  1873.  Deuxième  transfusion.  —  Tram^ 
sian  dans  Varièrêy  par  la  méthode  de  Schliep,  qui  fut  employée  pour 
tous  les  antres  cas. 

90  ce.  sont  poussés  dans  Vartère  radiale  droite.  Violentes  douleurs 
de  reins.  Dyspnée  extrême;  urines  et  selles  involontaires.  La  tempé- 
rature monte  à  39«,6.  On  pratique  une  saignée,  qui  ne  donne  pas  de 
sang.  Une  demi-heure  plus  tard,  frisson,  puis  sueur.  Urine  rouge- 
brun,  sans  augmentation  de  Talbumine.  Pendant  quelques  jours,  le 
patient  se  sent  relevé,  plus  fort;  grand  appétit. Suppuration  moindre, 
qui  revient  à  son  summum  le  i6  décembre. 

En  dix  à  douze  jours,  retour  à  l'état  pathologique  primitif. 

Obs.  XLIII.  —  26  janvier  4874.  Troisième  transfusion,  avec  saignée 
déplétive. 

iOO  cent,  cubes  de  sang  artériel  de  mouton  sont  transfusés  dans 
rartère  tibiaîe  postérieure.  En  même  temps,  saignée  du  bras,  d'une 
quantité  supérieure.  Malgré  la  saignée,  les  phénomènes  perturbateurs, 
dyspnée,  cyanose,  douleurs  de  reins,  frissons,  élévation  de  tempéra- 
ture, etc.,  sont  les  mêmes  que  précédemment.  L'urine  se  montre  tou- 
jours de  couleur  rouge  sombre  ;  mais  une  analyse  faite  à  Tlnstitut 
pathologique  u'y  découvre  pas  de  matière  colorante  du  sang,  (?) 

20  février.  Œdème  de  la  face,  des  pieds  et  des  mains. 

Obs.  XLIV.  —  18  mars  1874.  Quatrième  transfusion. 

* 

90  ce.  de  sang  artériel  de  mouton  sont  transfusés  dans  Vartère  ra-^ 
diale  gauche.  La  dyspnée  est  moindre;  mais  les  autres  phénomènes 
perturbateurs  sont  les  mêmes.  L'effet  n'est  pas  durable;  bientôt  re- 
viennent l'œdème,  les  vomissements,  la  diarrhée. 

Mort  le  9  avril. 

Autopsie.  —  Dégénérescence  amyloTde  de  la  rate  et  des  reins.  Séro- 
sité considérable  dans  le  péritoine.  Nécrose  du  fémur  gauche. 

Obs.  XLV.  —  Transfusions  répétées  artério-artérielles  de  sang  de  mou- 
ton,  dans  une  phihisie  avec  fistules  intestinales,  par  le  professeur  KQster, 
(Berlin,  hôpital  Âugusta.] 

Un  tailleur  de  31  ans  (en  octobre  1873),  souffre  d'une  fistule  borgne  de 
l'anus.  Ouvertures  d'abcès,  incisions,  dilatation  ;  pas  de  guérison. 

Ligature  élastique. Nouveaux  abcès  du  rectum;  plaie  grande  comme 
la  paume  de  la  main,  par  réunion  de  plusieurs  fistules. 

Pas  de  signes  de  guérison  ;  affaiblissement,  fièvre,  toux.  Le  pou- 


mon,  jtisqtie4à  bon,  se  prend  du  c6té  droit;  souffle  brondiiai,  râles, 
anémie  considérable. 

9  février  1874.  Première  transfusion,  i50  centim.  cubes  de  sang  dV 
gneau  poussés  dans  Vartère  radiale  gauche.  En  même  temps,  saignée 
dépîétive  du  bras,  d'une  quantité  un  peu  plus  grande.  Peu  de  suffo- 
cation ;  douleurs  de  reins  ;  sigillations  rougeâtres  sur  Tavant-bras  et 
la  moitié  du  bras.  Frisson  de  trois  quarts  d'heure.  Température, 39^.6. 
Pendant  deux  jours,  la  toux  et  les  crachats  ont  cessé,  mais  pour  re- 
Tenir  plus  tard. 

Le  malade  se  sent  extraordinairement  bien;  bonne  apparence, 
bonne  voix,  appétit  augmenté,  moins  de  rftles  dans  le  poumon,  pas 
d'albuminurie.  Après  six  jours,  le  bien-être  a  diminué.  Le  malade  re- 
tombe à  son  état  primitif. 

Obs.  XLVI.  —  46  février  4874.  Deuxième  transfusion. 

180  cent,  cubes  de  sang  artériel  de  mouton  sont  transfusés  d^ns 
Vartère  tibiale  postérieure.  Pas  de  saignée  dépîétive.  Suffocation  médio- 
cre, plaintes  de  violentes  douleurs  de  reins  et  de  grandes  douleurs 
des  pieds,  qui  nécessitent  remploi  d'une  vessie  de  glace.  Après  quatre 
jours,  le  patient  se  sent  extraordinairement  bien  ;  son  extérieur  est 
tout  à  fait  autre  qu'auparavant.  Crachats  moindres  ;  râles  et  souffle 
très-certainement  moindres. 

Le  26.  OEdème  passager  des  pieds  et  de  la  face;  cependant  pas 
d'albuminurie. 

S  mars.  Les  souffles  sont  revenus  à  leur  état  primitif.  Crachats 
toujours  moins  abondants;  un  peu  d'œdème  et  de  décubitos.  CSepen- 
dant  l'état  subjectif  paraît  tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  3.  Mort  subite  et  trè&-inattendue. 

Autopsie,  —  Cadavre  passablement  anémique.  La  blessure  de  la  li- 
gature de  l'artère  tibiale,  derrière  la  malléole,  est  encore  ouverte  et 
finement  granulée.  A  l'anus,  plaie  de  3  pouces,  finement  granulée. 
Dans  le  péritoine,  quantité  considérable  de  transsudats  légèrement 
sanguinolents. 

Cœur  normal,  contenant  beaucoup  de  sang  coagulé,  avec  de  petits 
dépôts  fibrineux.  Poumon  droit  tout  à  fait  adhérent;  cavernes  nom- 
breuses et  fines,  tapissées  d'une  membrane  polie,  etc.,  etc. 

L'artère  radiale  gauche  ^montre,  au-dessus  de  Finterruption  par  la 
ligature,  une  collatérale  qui  a  suffisamment  rétabli  la  circulation 
périphérique.  Dans  le  poignet  gauche,  se  trouve  un  peu  de  pus  et  une 
infiltration  rougeâtre  des  cartilages  articulaires. 

Comme  le  patient  ne  s'est  jamais  plaint  de  sa  main,  ce  phénomène 
est  peutrêtre  une  de  ces  inflammations  articulaires  si  fréquentes  chez 
les  phthisiques  ou  peutrêtre  le  résultat  de  sa  grande  fièvre.  (?)  Cepen- 
dant il  faut  prendre  garde  à  ce  genre  d'altération,  dans  la  transfusion 
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crtâielle»6i  lier  Tarière  le  plus  loin  possible  de  l^rticle,  poarnMnaâ 
risquer  de  produire  ces  désordres^ 

Quatre  malades  atteints  de  phthisie  confirmée  furent  soumis 
à  la  même  époque  à  la  transfusion  artério-artérielle  du  sang  de 
mouton.  Ces  opérations  offrirent  les  mômes  symptômes  per- 
turbateurs, les  mêmes  résultats  et  les  mêmes  terminaisons  que 
les  précédentes. 

Le  professeur  Kiîster,  à  l'hôpital  Augus ta,  à  Berlin,  pratiqua 
113  transfusions  artério-artérielles  sur  8  patients,  qui  se  sub- 
divisent ainsi  : 
I.  Fracture  de  la  tête  du  fémur  par  coup  de  feu,  suppu- 
ration prolongée,  subit  la  transfusion,  4  fois, 
i.  Phthisique  avec  fistules  rectales,  transfusé  2  — 
1.  Phthisique  avec  carie  d'un  doigt,        —  2  — 
4.  Phlhisiques  confirmés,                       —  4  — 
1.  Typhus  ou  Jiémorrhagies,                  —  1  — 

L'artère  radiale  fut  employée  10  fois  ;  la  tîbiale  postérieure, 
2  fois.  Ces  artères  paraissent  avoir  bien  supporté  la  sec- 
tion, l'introduction  de  la  canule  et  la  ligature  nécessaires  après 
la  transfusion.  Les  autopsies  ont  montré  que  la  circulation 
collatérale  se  rétablit  assez  vite,  sans  phénomènes  particulière- 
ment dangereux. 

Cependant  Tinflammation  suppurée  de  l'articulation  voi- 
sine s'est  produite  deux  fois.  Est-elle  due  à  la  blessure  de 
l'artère,  à  la  qualité  du  sang  animal  ou  à  la  pénétration  d^n 
caillot  formant  embolie  dans  une  circonflexe  articulaire? 

Pour  moi,  l'embolie  est  probable,  car  l'appareil  de  Schlieps, 
employé  par  le  D^  Kiister,  est  construit  de  métal,  verre  et 
caoutchouc  sulfuré.  C'est  une  pompe  stomacale  à  double  effet, 
à  laquelle  on  a  ajusté  mon  système  d'introduction  d'eau  et  de 
canule  bifurquée.  De  même  que  tous  les  appareils  construits  de 
ces  substances,  il  rend  inévitable  la  formation  d'une  couche 
coagulée,  qui  vernit  la  paroi  de  la  pompe,  et  se  détache  en  frag- 
ments sous  le  passage  du  piston. 

Quand  on  emploie,  comme  en  Russie,  un  appareil  entièrement 
construit  de  caoutchouc  naturel,  selon  ma  méthode,  on  ne  voit 
jamais  d'embolies  venir  produire  des  accidents  consécutifs. 
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jj,  ^  ,^-^ff  dans  une  artère  de  T homme 

?  y.  #i>.  /ûi^"^  ^^  ^"^  loin  àe  là,  elle  expose  le  patient  à 

•,^ ^'''^  /ers  î"^  ^^  surajoutent  aux  phénomènes 

jgguo^b^^  ^^I  renfs  à  la  transfusion  du  sang  animal.  Le 
periui^^^^'^  '   ^g  ne'fliblement  le  cercle  capillaire  de  la  main 
sang^^^^^    Q  tension,  une  plénitude  douloureuse  se  produi- 
^Ja  Jnp^^'^    ^^i^fQ  qui  se  gonfle  rapidement  et  se  couvre  de 
gcûi  à^^         taches  ecchymotiques  rouge  sombre,  érysipé- 
gagiM^^^^^j^^ant  le  pouce,  la  main,  Tavant-bras. 
jatfiws^^'      ^^  transforment  en  un  exanthème  urticaire,  qui 
'    „yahir  tout  le  corps,  s'accompagne  de  violentes  dé- 
^^      /sons,  et  persiste  pendant  plusieurs  jours, 
'î^^ons  à  cela  la  gravité  de  la  section  artérielle,   quelque 
.  (TU 'on  veuille  bien  l'admettre,  et  la  possibilité  de  la  voir 
hnutir  à  une  suppuration  articulaire  ;    comparons,  d'autre 
j^l  les  résultats  obtenus  par  cette  forme  d'opération,  avec 
les  résultats  connus  de  la  transfusion  veineuse  de  sang  de 
mouton  ;  nous  ne  pourrons  que  conclure  à  l'absolue  condam- 
nation de  la  transfusion  dans  une  artère  humaine,  soit  du  sang 
Je  mouton,  soit  du  sang  de  l'homme. 

En  comparant  entre  elles  les  diverses  formes  de  transfusions 
directes,  je  reviendrai  sur  les  phénomènes  perturbateurs  qui 
accompagnent  toujours  la  transfusion  du  sang  animal  à 
J 'homme. 

Les  phénomènes  d'asphyxie  sont  produits  par  la  qualité 
animale  du  sang  de  mouton  ;  le  sang  des  herbivores  est  chargé 
de  beaucoup  plus  d'acide  carbonique  que  le  sang  de  l'homme  ; 
et  le  sang  d'un  agneau  de  lait,  non  adulte,  dont  la  vitalité  et  le 
mouvement  sont  moindres,  contient  encore  moins  d'oxygène 
et  plus  d'acide  carbonique. 

Je  ne  préjuge  rien  des  différences  intimes,  quoique  non  mi- 
croscopiques, qui  cfoirenf  exister  entre  les  globules  de  l'homme 
et  ceux  du  mouton,  ni  des  différences  de  composition  entre  les 
flbrines.  Je  m'en  tiens  à  l'excès  d'acide  carbonique,  pour  pré- 
senter à  mes  lecteurs  une  nouvelle  et  singulière  forme  de 
transfusion  imaginée  à  Berlin,  à  l'hôpital  Augusta,  par  les 
professeurs  Naube  ei  Kûster.  Je  traduis. 
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Pour  remédier  à  l'effet  nuisible  produit  par  le  sang  de  mouton 
trop  chargé  d'acide  carbonique,  nous  avons,  selon  Tindication  du 
professeur  Traube,  institué  une  nouvelle  forme  de  transfusion  arté- 
rio-artérielle  à  Thomme  avec  le  sang  ventilé  de  mouton,  pensant  que 
la  veniikUion  du  sang  doit  produire  Teffet  cherché. 

Si  on  produit  Vapnée  sur  un  animal  et  qu'on  remplace  sa  respira- 
tion par  une  respiration  artificielle,  la  quantité  d'acide  carbonique 
diminue  considérablement  dans  le  sang,  pendant  que  l'ozygône  est 
peu  diminué,  et  le  sang  de  mouton  devient  plus  semblable  au  sang 
de  l'homme. 

Voici  une  transfusion  d'après  ce  plan. 

Trùnsfusùm  artério-artérielle  avec  le  sang  ventilé  de  mouton* 

9  juin  1874.  A.  Jurpitz,  marchand  âgé  de  58  ans,  entré  à  l'hôpital, 
porteur  depuis  deux  ans  d'une  arthrite  suppurée  du  genou. 

Le  13.  Frisson  de  septicémie  après  un  essai  de  résection  du  genou. 
Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Quoique  le  malade  ait 
perdu  peu  de  sang,  il  tombe  cependant  dans  le  collapsus  par  trau* 
matisme. 

La  température  descend  à  33^,9.  Pouls  presque  insensible,  délire, 
mort  imminente. 

Le  D**  finiberger  pratique  ainsi  la  transfusion  : 

Un  mouton  fut  rendu  apnoétique  par  l'introduction  dans  la  trachée 
d'une  canule  avec  un  ballon  par  lequel  de  l'air  fut  poussé  dans  le 
poumon.  Puis  la  carotide  de  l'animal  fut  réunie  à  Vartère  vfidiale 
gauche  du  malade,  220  centimètres  de  sang  furent  transfusés. 
L'état  du  mourant  se  relève.  Gomme  de  désagréables  symptômes 
de  dyspnée,  cyanose,  etc.,  etc.,  ne  se  présentent  pas,  le  frisson  lui^ 
même,  si  constant  d'ordinaire,  est  diminué. 

Le  malade  eut  une  nuit  tranquille.  Température  36<>,6,  et  a  toute  sa 
connaissance.  Le  soir  du  second  jour  reparurent  tous  les  signes  de 
sceptieémie,  il  mourut  au  troisième  jour. 

Si  d'autres  expériences  montrent  que  le  sang  ventilé  du  mouton  ne 
prodoît  pas  dos  phénomènes  perturbateurs,  et  n'a  de  mauvais  effets 
dans  aucune  circonstance,  nous  aurons  ouvert  une  nouvelle  série 
d'application  de  la  transfusion  du  sang  animal. 

C'est  pourêtrecomplet  que  j'ai  cité  cette  première  application 
d'une  théorie  singulière.  J'attends  la  série  promise  par  Tauteur 
pour  en  juger. 

Pour  achever  mon  exposé,  je  citerai  encore  une  forme  opé- 
ratoire nouvelle,  non  pas  que  je  lui  accorde  quelque  valeur, 


mais  parce  que,  dans  un  graad  hôpital,  un  célèbre  professeur 
de  chirurgie  me  Ta  opposée  comifte  unn^  plus  ultra,  i^endant 
inutile  môme  Texamen  de  mon  tfaWsfuséur. 

Il  s^agit  du  traitement  de  la  cnloro-anémie,  par  des  injec- 
tipns  répétée^  de  gIoJlpiul.es  sanguins,  isolés  p;^  ^e  battage  et  la 
déûbrinatiott,  poussés  dans  le  tissu  cellulaire,  hypodermique 
avec  la  seringue  Pravaz. 

Ce  traitement  a  été  proposé  par  le  D'^  Karst  de  Kreuznach,  et 
le  professeur  Bsmark  Ta  appuyé  en  recommandant  de  le  réi- 
térer chaque  semaine  au  malade. 

Â  Yieaoe,  uu^  tentative  de  mise  en  pratique  de  ce  mode 
héroïque  de  remédier  à  Thypoglobulie  de  la  chlorose,  a  produit 
dans  le  tissu  cellulaire  d'une  malade,  un  vaste  abcès  qui  a 
menacé  de  devenir  phlegmoneux. 

.  Sur  quelles  données  physiologiques  les  !>*  Karst  et  Esmark 
ont-ils  pu  s'appuyer,  pour  penser  que  ces  globules  étrangers 
poussés  dans  le  tissu  cellulaire  allaient  être  absorbés  en  na- 
ture et  devenir  le  centre  d^une  prolifération  d'hématies  ? 

Comment  fait-on  pour  recueillir  dans  le^r  séjTum.^eei  glo- 
bules vivarUSj  sans  traces  de  fibrine  coagulée  et  altérée? 

N'est-ce  pas  par  de  pareilles  inoculations  de  liquides  animaux, 
sous  la  peau  des  lapins,  que  les  expérimentateurs  physiolo- 
gistes produisent  à  coup  sûr  la  pyémie'et  là  septicémie  qu'ils 
veulent  étudier  ? 

Qu'y  a-t-il  de  commim  entre  cda  et  une  transfosioiir? 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Sir  James  Pajet  :    Clinioal   lectures  on    the  nervous  mimiery  of  organic 

diseases  {Laneet,  1873). 

Par  le  D'  MOREt  D'ARLEUX.     '       ''     ' 

•     »    •  •  '     "J'    «•  .'    •        f  .1.!         I  ..      ;!l 

^illustre  chirurgien  auquel  on  doit  les  leçons  cliniqiie^'dont  nous 
donnons  Tanaly^e,  est  certainement  un  des  esprits  les  plus  ^ptes  à 
élucider  la  délicatesse  de  diagnostic.  Sobre,  simple,  et  ferme  dans 
àon  observation /éclairé  par  11  ne' pràiîqu'e'quf  embrasse  toutes,  les 
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classes,  depuis  le  malade  indigent  de  Th^pital,  jusqu^auz  rangs  les 
plus  élevés  de  raristocratie,  peu  soucieux  des  théories,  habitué  aux 
compromis  que  Texpérience  iospirOi  il  se  borne  à  donner  des  conseils 
où  tant  d'autres  eussent  succombé  au  désir  de  formuler  des  lois. 

Il  existe  chez  les  gens  dont  le  système  nenreux  a  subi  un  trouble 
héréditaire  congénital  ou  acquis,  toute  une  série  d'affections  trop 
bizarres  pour  obéir  aux  classements  méthodiques.  Ces  types  indivi- 
duels enrichissent  la  mémoire  du  praticien  expérimenté  dans  Tétude 
des  maladies  nerveuses,  mais  ils  sont  intransmissibles. 

L'observation  s'éteint  avec  Tobseryateur  qui  a  pu  former  des  élèves 
mais  qui  ne  réussira  jamais  à  réunir  oes  faits  singuliers  en  un  corps 
de  doctrine. 

A  côté  des  hasards  inattendus,  on  rencontre  des  cas  où  la  maladie 
affecte  les  allures  d'une  affection  classique.  L'étonnement,  dont  on  a 
dit  avec  raison,  qu'il  était  le  commencement  de  la  science,  fait  défaut 
Par  la  pente  naturelle  de  l'esprit,  on  se  hâte  de  ranger  sous  les  dénomi- 
nations admises,  des  faits  qui  répondent  en  apparence  à  leur  défini- 
tien,  et  on  ne  commence  à  s'étonner  qu'en  voyant  à  quel  point  les 
prévisions  sont  contredites  par  les  événements. 

C'est  cet  ensemble  de  symptômes  simulateurs^  imitant  à  Tinsu  du 
malade  les  signes  de  maladies  classées,  que  sir  Pajet  a  visé  dans  ses 
leçons. 

Seul  Je  système  nerveux  peut  fournir  matière  à  de  semblables 
supercheries,  ou  pour  emprunter  les  termes  intraduisibles  de  Tau- 
teur,  à  de  tels  mimes  pathologiques.  Brodie  avait  déjà  signalé,  dans 
une  phrase  devei^ue  classique,  la  fréquence  des  affections  articulaires 
de  cause  hystéfique,  attribuées  par  eirreur  à  des  lésjons  inflam- 
matoires* C'est  encore  sur  les  altérations  des  jointures  (pseudo*ar- 
thrites  d'origine  nerveuse)  que  sir  Pajet  a  fait  porter  le  meilleur  de 
son  étude. 

On  est  en  droit  de  dire  que  l'auteur  n'a  pas  épuisé  le  sujets  Com- 
bien d'affections  du  domaine  médical  ont  été  méconnues  ou  mal  in«- 
terprétées,  parce  qu'on  avait  négligé  de  mettre  en  ligne  de  compte  les 
perversions  nerveuses.  Il  suffirait  de  raconter  tout  au  long  Thistoire 
des  hystériques  condamnées  comme  tuberculeuses,  comme  paraly- 
tiques atteintes  de  lésions  graves  de  la  moelle  du  cerveau,  ou  comme 
souffrant  d'altératiops  organiques  de  l'estomac,  de  l'utérus,  etc. 

Nous  sommes  presque  habitués  en  médecine  à  ces  mécomptes.  Los 
chirurgiens,  au  contraire,  supposent,  en  général,  qu'ils  arrivent  plus 
aisément  à  fi>'eft  défendre,  fit  cependant  aous  pourrions  montrer  a 
quelles  erreurs  de  diagaosti^»  les  noxalgies  hystériques,  type  trom- 
peur entre  tQUA,  ont  donné  lieu,  méj»e  de  la  part  des  plus  habiles. 

Il  est  donc  d'un  souverain  intérêt  de  suivre  sir  James  Pajet,  dans 
son  enquête  exclusivement  chirui*gicale.  Qu'on  se  rappelle  qu'il  ^git 


2ii  BMVVU  CRITIQUE. 

d'une  conversation  et  non  pas  d'un  exposé  dogmatique.  Les  vrais 
cliniciens  dissertent  peu  mais  causent  beaucoup. 

Nous  traduirons  plus  souvent  que  nous  ne  résumerons,  décidé  à 
ne  pas  même  sacrifier  les  redites. 

Les  quatre  leçons  professées  à  Thôpital  St-Barthélemy  (St*Bariha- 
lomew's  hospital)  sont  donc  reproduites  presque  textuellement. 

L 

Un  groupe  de  cas  d'une  grande  importance  pratique  se  disUngue 
par  ce  fait,  qu'un  desordre  nerveux  a  pour  effet  de  simuler  une  affec- 
tion organique  locale.  Tantôt  la  simulation  a  lieu  sans  qu'oïl  y  ait 
aucune  maladie  substantielle,  tantôt  elle  donne  des  apparences  de 
gravité  extrême  à  une  affection  qui,  dans  des  conditions  normales  du 
système  nerveux,  serait  insignifiante  ou  passerait  inaperçue. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  généralement  compris  sous  le  nom 
d'hystérie,  mot  qu'il  faut  bannir  de  la  chirurgie,  tout  au  moins  pour 
les  cas  qui  nous  occupent.  Nous  emploierons  en  anglais  le  terme  de 
«  nervous  mimiery  »  simulation  nerveuse,  en  grec,  celui  de  «  neuro- 

Nous  dirons  aux  malades  et  à  leurs  amis,  que  l'affection  est  due  à 
une  extrême  sensibilité  nerveuse,  ou,  s'ils  préfèrent  le  grec,  à  un  état 
«  hyperneurotique.  » 

Il  n'y  a  presque  pas  une  affection  organique  locale  des  organes  in- 
ternes qui  ne  puisse  être  simulée  par  des  désordres  nerveux  :  toux 
hystérique,  paralysie  hystérique,  affections  hystériques  des  join- 
tures et  du«  rachis,  etc.  L'imitation  nerveuse  de  la  maladie  réelle 
peut  être  assez  parfaite  pour  rendre  le  diagnostic  singulièrement 
difficile. 

Les  raisons  de  douter  doivent  être  cherchées  : 

lo  Dans  la  prédisposition,  ou  plutôt  dans  la  condition  générale  du 
système  nerveux  ; 

^  Dans  les  causes  excitantes,  qui  ont  pu  évoquer  ou  localiser  cette 
imitation  ; 

3®  Dans  les  symptômes  locaux. 

Envisageons  tout  d'abord  l'état  général  du  système  nerveux  pré- 
disposant à  la  simulation  d'une  affection  locale. 

Cette  «  neuromimesis»  n'est  pas  la  même  chez  tous  les  individus* 
ni  à  toutes  les  époques  de  la  vie  :  on  peut  la  regarder  comme  une 
manifestation  localisée  d'une  certaine  constitution  nerveuse,  trans- 
mise plus  ou  moins  complètement  par  hérédité. 

BUle  se  manifeste  par  des  phénomènes  extrêmement  variés  :  exa- 
spération de  la  sensibilité  pour  la  peine  aussi  bien  que  pour  le  plaisir, 
infltfence  mutuelle  du  physique  et  du  moral  trop  exagérée  dans  les 
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deux  sens,  apUtade  singulière  à  être  douloureusement  fatigué  par  le 
moindre  exercice,  etc. 

Rarement  les  malades  atteints  de  ces  imitations  nerveuses  de  ma- 
ladies ont  rintelligence  correcte,  égale,  bien  pondérée  :  la  probabi* 
lité  d'affections  imitées  devient  plus  grande  s'il  est  constaté  que 
l'esprit  du  malade  est  dirigé  vers  telle  ou  telle  affection  à  un  degré 
.excessif. 

Le  contraste  entre  Tétat  mental  de  ceux  qui  subissent  une  affec- 
tion réelle  et  de  ceux  qui  ont  une  affection  purement  nerveuse,  est 
souvent  très-frappant:  ces  derniers  parlent  de  leurs  tortures  avec 
calme  ou  avec  un  visage  souriant  :  ils  semblent  contents,  sinon  fiers 
de  Ténormité  de  leurs  souffrances. 

CTest  ainsi  qu'on  peut  expliquer  la  disposition  de  certains  malades 
à  imiter  les  symptômes  d'une  maladie  qu'ils  ont  vue  ou  dont  ils  ont 
entendu  parler,  comme  par  exemple  les  postures  des  maladies  articu- 
laires. La  part  qui  revient  alors  à  la  volonté  ou  à  Timagination 
presque  inconsciente  est  difficile  à  déterminer.  Sir  Pajet  n'y  insiste 
pas,  mais  on  peut  dire  que  dans  toute  affection  nerveuse  bystéri- 
forme,  elle  joue  un  rôle  important.  L'erreur  de  croire  à  une  simula- 
tion systématique  n'est  pas  moins  grande  que  celle  d'admettre 
l'absence  de  toute  complicité  de  la  part  des  malades.  L'état  mental 
des  individus  nerveux  indiqué  plutôt  qu'exposé  par  le  savant  profes- 
seur fournirait  à  lui  seul  la  matière  d'un  long  chapitre. 

II. 

Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la  con- 
stitution nerveuse,  l'hérédité  tient  le  premier  rang,  et  il  faut  la 
rechercher  avec  soin,  sous  toutes. ses  formes. 

Cette  considération  nous  a  facilité  le  diagnostic  de  deux  cas  obser- 
vés simultanément  dans  nos  salles:  il  s'agit  de  deux  jeunes  filles: 
l'une  avec  une  affection  simulée  (1)  de  la  hanche  à  un  degré  très-pro- 
noncé, et  l'autre  avec  une  affection  réelle  de  la  hanche,  assez  légère. 
Or,  la  mère  de  la  première  était  dans  un  asile  d'aliénés;  la  mère  de  la 
seconde  était  morte  tuberculeuse. 

La  simulation  nerveuse  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  qu<? 
chez  les  hommes  ;  plus  fréquente  encore  du  commencement  delà 
puberté  jusqu'à  l'âge  moyen  qu'aux  périodes  plus  jeunes  ou  plus 
avancées  de  la  vie;  dans  les  classes  cultivées  de  la  société  que  dans 
les  basses  classes,  sans  qu'il  soit  possible  d'invoquer  les  statistiques. 
Néanmoins,  on  peut  rencontrer   des  cas  de  ces  affections   simulées 


1)  Il  importe  de  rappeler  que  la  simulation  et  rimitaiion,  objectives  et  non 
volontaires,  répondent  à  une  apparence  trompeuse. 
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intenses  chez  des  jeunes  gens,  des  hommes,  des  femmes  d'an  âge 
mûr,  même  chez  de  très-jeunes  enfants,  ou  chez  des  indigents. 

Peut-être  la  constitution  la  plus  propice  est-elle  celle  des  gens  que 
Ton  dit  vulgairement  avoir  une  mauvaise  circulation,  parce  qu*ils  ont 
habituellement  les  pieds  froids,  ou  que  sans  être  anémiques  ils  ont 

une  coloration  pourprée  sur  les  côtés  des  orteils  et  sous  les  ongles. 

Cette  réfrigération,  indice  d^une  mauvaise  circulation  du  sang, 
témoigne  de  désordres  nerveux  irradiant  du  système  cérébro-spinal 
au  système  des  vaso-moteurs. 

La  température  générale  ou  locale  est  un  des  meilleurs  éléments 
de  diagnostic,  mais  encore  faut-il  tenir  compte  de  la  facilité  avec 
laquelle  la  température  s'élève  chez  les  gens  nerveux,  sous  le  moindre 
prétexte. 

La  convalescence  d*une  maladie  aiguë  est  une  cause  prédisposante, 
surtout  s'il  s'y  joint  quelque  excitation,  telle  que  les  émotions  morales, 
vives  et  soudaines,  et  l'épuisement  par  un  travail  exagéré. 

D'autres  fois  l'excitation  mentale  fait  involontairement  et  incon* 
sciemment  imiter  la  maladie  d'une  autre  personne.  Dans  un  cas  d'af> 
fection  de  la  hanche  qui  n'était  pour  moi  que  purement  nerveuse, 
bien  qu'elle  s'accompagnât  de  claudication,  renversement,  conirac* 
ture  et  douleurs  de  la  cuisse,  je  constatai  que  le  frère  de  mon 
malade  souffrait  d'une  affection  réelle  et  très-avancée  de  la  hanche; 
cette  coïncidence  ajoutait  aux  difficultés  du  diagnostic  ;  la  probabilité 
d'une  constitution  semblable  chez  les  deux  frères,  rendait  également 
probable  l'existence  d'une  même  affection  organique. 

Par  sympathie  et  sans  relation  de  famille,  une  personne  peut  res- 
sentir les  sensations  décrites  par  un  malade;  ainsi  dans  la  quinzaine 
qui  a  suivi  la  mort  de  Napoléon  III,  j'ai  été  consulté  par  quatre  per- 
sonnes qui  me  décrivaient,  comme  si  elles  les  ressentaient,  les  sen- 
sations de  la  pierre,  dans  la  vessie.  Bien  que  souffrant  d'irritabilité 
vésicale,  elles  n'avaient  jamais  analysé  leurs  sensations  avant  que 
leur  intelligence  eût  été  fixée  sur  le  récit  de  la  maladie  de  l'Empe- 
reur. 

La  cause  fréquente  est  un  traumatisme  quelconque,  principale- 
ment des  articulations  et  des  os.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l'origine  est  rapportée  à  un  traumatisme,  ce  qui  ajoute  encore  aux 
difficultés  du  diagnostic. 

Enfin,  et  plus  souvent  encore,  il  est  fort  difficile  de  découvrir  ce 
qui  a  pu  déterminer  telle  ou  telle  localisation  de  l'afFection  ner- 
veuse, bien  que  l'on  no  garde  aucun  doute  sur  l'état  nerveux  consti- 
tutionnel. 


IlL 

J 

Daos  la  troisième  leçon,  sir  Pajet  traite  des  affectioBS  locales  et 
prenne  exclnsiToment  de  celles  qui  portent  sur  les  articulations. 

Il  insiste  sur  ce  que  i*oa  doit  toujours  étudier  les  symptômes 
locaux  aTant  les  manifestations  générales,  sous  peine  d'encourir  dé 
Fegrettables  erreurs. 

Chez  la  malade  le  phis  notoirement  hystérique,  il  peut  exister  une 
affection  articulaire  ancienne  :  chez  Tindividu  qui  semble  le  plus 
éloigné  des  perversions  nenreuses,  il  peut  n'y  avoir  qu'une  affbction 
simulée  ;  il  serait  aussi  grave  de  traiter  une  affection  réelle 
comme  «  purement  nerveuse  »  que  d'amputer  un  membre  pour  une 
affection  simulée. 

Parmi  les  affections  des  articulations,  les  plus  décevantes  sont  les 
inflammations  pins  ou  moins  aiguës,  non  pas,  sauf  exceptions  rares, 
celles  qui  relèvetit  de  la  goutte  on  du  rhumatisme,  mais  les  inflam-* 
mations  dites  communes,  et  les  scrofuleuses.  Si  Ton  veut  avoir  nne 
idée  de  l'importance  de  ce  sujet,  qu'on  se  rappelle  l'opinion  formelle 
de  sir  Benjamin  Brodie,  auquel  plus  qu'à  tout  autre  médecin,  nous 
sommes  redevables  de  nos  connaissances  sur  ce  point  :  «  dans  les 
«  hautes  classes  de  la  société,  au  moins  les  quatre  cinquièmes  des 
»  malades,  femmes,  que  l'on  suppose  généralement  atteintes  d'affec- 
t  tions  des  articulations,  souffrent  d'hystérie,  et  non  d'autre  chose.» 

Cette  assertion  ne  vise  certainement  pas  la  classe  des  maladies 
goutteuses  et  rhumatismales  des  jointures,  et  elle  gagnerait  à  être 
amendée  par  la  suppression  des  mots  «  et  non  d'autre  chose.  -»  11  faut 
aussi  faire  une  large  part  aux  cas  si  nombreux  de  maladies  ou  de 
traumatismes  insignifiants  qui  prennent  des  apparences  graves  par 
suite  ou  d'hjrstérie  ou  de  toute  autre  perturbation  nerveuse. 

Les  mots  «  les  plus  hautes  classes  de  la  société  »  sont  parfaitement 
justifiés  :  en  effet,  parmi  mes  malades  de  l'hôpital  ou  de  la  consul- 
tation externe,  la  proportion  des  affections  nerveuses  des  jointures 
ne  monte  pas  à  un  cinquième.  Même  dans  la  clientèle  particulière 
cette  proportion  des  quatre  cinquièmes  ne  peut  être  atteinte  que  dans 
la  pratique  des  médecins,  qui  visitent  exclusivement  les  malades 
des  classes  les  plus  cultivées. 

De  toutes  les  articulations,  celles  de  la  hanche  et  du  genou  où  se 
localisent  le  plus  souvent  les  affections  réelles,  sont  aussi  le  plus 
fréquemment  atteintes  par  l'affection  nerveuse  :  c'est  là  un  fait  dont 
il  n'est  pas  aisé  de  se  rendre  compte.  Faut-il  l'expliquer  par  des 
associations  d'idées,  peut-être  inconscientes,  par  un  mélange  d'héré- 
dités combinées  :  constitution  nerveuse,  et  faiblesse  relative  dans  les 
articulations  chez  les  parents?  Après  la  hanche  et  le  genou,  sont 
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attaquées  par  ordre  de  fréquence,  les  jointures  du  tarse  et  du  carpe, 
ou  du  coude  et  par  exception,  de  l'épaule. 

Un  autre  fait  ajoute  à  la  difficulté  du  diagnostic  :  les  causes  exci- 
tantes les  plus  habituelles  sont  les  mêmes  dans  les  affections  réelles 
et  les  affections  simulées  des  jointures.  Tel  est  le  cas  des  trauma- 
tismes  ou  des  fatigues  exagérées.  Le  traumatisme  peut  sembler 
hors  de  rapport  avec  l'intensité  des  symptômes  qui  lui  succddenl; 
mais  cependant  on  ne  peut  baser  uiie  opinion  sur  cette  disproporiioD. 
Parmi  les  plus  mauvais  cas  d'arthrite  scrofuleuse,  beaucoup  sont  pro- 
voqués par  des  traumatismes  en  apparence  insignifiants. 

On  incline  à  soupçonner  une  simulation  nerveuse,  si  la  douleur 
s'est  établie  avec  son  summum  d'intensité  aussitôt  après  un  trauma- 
tisme léger  ;  mais  on  ne  peut  encore  rien  fonder  sur  ce  simple 
soupçon. 

Une  des  inflammations  les  plus  aiguës  de  la  hanche  que  j'aie  jamais 
vue,  a  débuté  avec  une  intensité  énorme,  et  des  douleurs  atroces  im- 
médiatement après  une  torsion  de  la  jointure  dans  l'action  de  tourner 
rapidement  en  rond. 

En  réalité,  le  siège  ou  la  cause  apparente  de  la  maladie  ne  fournit 
que  peu  de  secours  au  diagnostic  ;  l'examen,  qui  ne  néglige  aucun  des 
traits  particuliers  à  chaque  cas,  peut  seul  autoriser  une  juste  appré- 
ciation de  leur  importance  relative. 

Prenons,  l'un  après  l'autre,  chacun  des  Aignes  d'une  affection  in- 
flammatoire des  jointures,  et  voyons  jusqu'à  quel  point  ils  peuvent 
être  simulés  ensemble  ou  séparément.  Généralement,  l'inflammation 
d'une  articulation  se  reconnaît  à  plusieurs  signes,  et,  dans  les  cas 
types,  ces  signes  sont  réunis.  En  pratique,  cependant,  vous  ne  pouvez 
traiter  légèrement  un  cas  où  vous  ne  trouvez  qu'un  signe  clair  et 
manifeste  d'affection  de  la  jointure.  Peut-être  est-ce  le  premier  sym- 
ptôme qui  marque  le  début,  peut-être  est-ce  le  dernier  qui  survit,  ou 
encore  un  symptôme  exagéré,  au  point  de  dissimuler  les  autres.  Ce 
qu'il  faut,  en  présence  d'une  affection  suspecte,  c'est  que  vous  puis- 
siez dire  positivement  k  oui  »  ou  «  non,  »  et  vous  n'y  arriverez  qu'en 
constatant  chacun  des  symptômes  et  en  mesurant  la  valeur. 

Tout  d'abord  :  la  douleur,  quand  elle  existe  seule,  n'est  pas  un  phé- 
nomène auquel  on  puisse  se  fier  pour  affirmer  l'inflammation  d^une 
jointure,  surtout  quand  la  douleur  est  intense.  Si  le  malade  se  met  à 
crier  sitôt  qu'on  touche  l'articulation  suspecte,  si  cette  articulation 
n'a  pas  une  température  trés-élevée,  si  le  patient  n'a  pas  de  fièvre, 
vous  pouvez  être  à  peu  près  certain  d'une  affection  simulée  ;  vous  en 
êtes  plus  certain  encore  lorsque  la  douleur  existe  dans  les  parties 
extérieures  ou  aux  alentours  de  la  jointure  plutôt  que  dans  la 
jointure  elle-même  ;  lorsqu'un  léger  attouchement  fait  autant  de  mal 
qu'un  toucher  plus  rude,  ou  que  le  pincement  de  la  peau  est  aussi  dou- 
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lonreux  qoe  la  pression  sur  la  jointure.  Vous  ne  pouvez  même  pas 
compter  sur  les  douleurs  dites  caractéristiques,  comme  celles  que 
Ton  ressent  au  genou  dans  les  affections  de  la  hanche,  ou  vers  le  mi- 
lieu du  bras  dans  les  affections  de  Tépaule.  Les  sensations  de  broie- 
ment et  de  brûlures  pendant  la  nuit,  que  quelques  auteurs  regardent 
eomme  propres  à  Tulcération  des  cartilages,  peuvent,  aussi  bien  que 
les  autres,  être  simulées. 

J*ai  traité  à  l'hôpital  un  garçon,  d'environ  15  ans,  qui  éprouvait  à 
un  degré  trés-marqué  ces  douleurs  nocturnes  dans  un  genou;  Tarti- 
cttlation  était  un  peu  gonflée.  L'enfant,  tuberculeux,  allait  dépéris- 
sant. Je  conclus  sans  hésiter  à  une  affection  destructive  de  Tarticu- 
laiion,  et  remploi  du  cautère  actuel  le  guérit  de  ses  douleurs 
nocturnes  :  raison  de  plus  pour  croire  à  une  ulcération  de  ses  carti- 
lages articulaires.  Peu  de  temps  après,  il  eut  des  douleurs  semblables 
dans  l'articulation  tibio-péronière  ou  au  voisinage,  qui  guérirent  en- 
core avec  le  cautère  actuel.  La  maladie  principale  continuant,  Tenfant 
m<mrut  de  sa  tuberculose  pulmonaire.  J'examinai  l'articulation  du 
genou,  et  je  la  trouvai  presque  saine.  Un  très-petit  point  de  Tun  des 
bords  du  cartilage  fémoral  paraissait  érodé  légèrement;  mais  ce  chan- 
gement insignifiant  ne  pouvait  rendre  compte  des  douleurs  in^nses 
dont  ce  garçon  s'était  plaint  pendant  longtemps.  C'était  là  un  cas  de 
douleur  nerveuse  dans  la  jointure,  et  le  diagnostic  d'une  lésion  orga- 
nique semblait  justifié  par  l'affection  concomitante  des  poumons. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  règle  générale,  que  la  douleur  aiguë 
dans  une  jointure,  si  elle  existe  môme  pendant  quelques  jours  sans 
élévation  locale  ou  générale  de  la  température,  n'est  pas  un  signe 
d*inflammation  aiguë  de  la  jointure.  Peut^tre  est-ce  une  maladie  rhu- 
matismale ou  goutteuse,  ou  même  une  simple  inflammation,  suite  de 
teaumatisme  chez  une  personne  nerveuse  ;  mais  ce  n'est  pas  une  in- 
flammation aiguë. 

Il  est  plus  difficile  de  déterminer  la  signification  de  la  douleur  ar- 
ticulaire quand  cette  douleur  n'est  pas  intense,  mais  sourde,  cuisante» 
«  fatigante,  »  comme  disent  les  malades.  Dans  ces  cas,  vous  devez 
agir  avec  prudence.  La  douleur  seule  ne  suffit  pas  pour  affirmer  l'exis- 
tence d'une  affection  organique  ;  mais  il  est  rare  d'observer  une  dou- 
leur de  faible  intensité,  continue,  et  durant  un  certain  temps,  sans 
qu'il  y  ait  quelque  lésion  organique.  J'ai  vu  par  exception  de  ces  dou- 
leurs dans  la  hanche,  et  la  terminaison  m'a  fait  penser  qu'elles  n'é- 
taient que  d'origine  nerveuse.  A  la  fin,  les  malades  guérirent,  soit 
subitement,  soit  très-rapidement,  sans  raideur,  sans  changement  ap- 
préciable dans  la  jointure,  ou  bien  par  le  déplacement  de  la  douleur. 
Cependant,  en  pareil  cas,  vous  devez  être  prudents  et  surveiller  les 
symptômes  qui  viendraient  s'ajouter  à  la  douleur  :  chaleur  locale, 
gonflement  de  la  jointure,  amaigrissement  des  parties  qui  Teûviron- 
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nent,  on  tous  autres  qui  sont  moins  sous  la  dépeadattee  du  système 
aerveui^'sensîtif. 

La  douleur  dont  il  a  été  gestion  jusquMci  peut  être  ressentie  dans 
la  jointure,  même  quand  cette  dernière  est  au  repos«  fiien  différente 
est  la  douleur  qui  empêche  la  liberté  des  mouvements  arUcnlaires. 
Si  la  douleur  empêche  les  plus  légers  mouyements  d'une  articulation, 
TOUS  devez  suspecter  la  réalité  de  Taffection  ;  mais  soyez  bien  attentife 
à  ne  pas  laisser  échapper  l'accroissement  de  souffrance  causé  parles 
mouvements  dans  les  cas  légers  de  maladie  réelle. 

Une  articulation  que  Ton  suspecte  peut  se  prêter  à  des  mouvements 
doux  et  indolores,  jusqu'à  ce  que,  par  exemple,  à  la  suite  de  Fextrème 
abduction  des  cuisses,  l'un  des  muscles  adducteurs  devienne  beau- 
coup plus  tendu  que  les  antres,  ou  que  les  lombes  soient  rapidement 
élevées  dans  Textension,  ou  enfin  que  l'articulation  ne  permette  pas 
sans  douleur  les  mouvements  extrêmes,  bien  que  ces  mouvements 
puissent  être  libres  et  indolores  en  deçà  de  ces  limites. 

Le  chloroforme  et  l'éther  peuvent  alors  aider  au  diagnostic.  Que  la 
maladie  soit  réelle  ou  non,  tant  que  le  patient  est  insensible,  la  join- 
ture peut  se  mouvoir  comme  à  Tétat  normal,  à  moins  qu'il  n'y  ait  de 
profonds  changements  de  structure.  Dans  l'affection  réelle,  les  mus- 
cles se  réveillent  et  restreignent  les  mouvements  de  l'articulation 
avant  que  le  malade  ait  repris  connaissance,  tandis  que,  dans  la  ma- 
ladie nerveuse,  les  muscles  restent  inertes  jusqu'à  ce  que  la  connais- 
sance soit  entièrement  revenue.  Cette  épreuve  est  délicate  ;  mais  je  la 
crois  bonne  et  décisive  toutes  les  fois  que  le  principal  symptdme  de 
maladie  articulaire  consiste  dans  une  limitation  de  mouvements,  due 
à  la  douleur  et  à  l'action  protectrice  des  muscles  contre  cette  deu^ 
leur. 

A  cette  douleur,  provoquée  par  les  mouvements  d'une  articulation 
enflammée,  se  relie  étroitement  la  raideur  de  l'articulation,  acoom* 
pagnée  de  contraction  ou  de  toute  autre  position  fixe,  et  due  à  l'ac- 
tion musculaire.  La  posture  volontaire  ou  réflexe  est  la  meilleure 
garantie  contre  une  pression,  un  choc  ou  toute  autre  cause  de  souf- 
france. L'absence  do  position  fixe  ou  presque  fixe  doit  toujours  faire 
naître  le  soupçon  d'une  maladie  imitée. 

Il  serait  étrange  de  trouver  une  hanche  ou  un  genou  dans  Texten- 
Bien,  après  plusieurs  semaines  de  douleurs  aussi  vives  que  celles  de 
l'arthrite  aiguë,  à  moins  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  ou  que  l'arti- 
culation n'ait  été  maintenue  en  bonne  position.  Il  faudrait  des  signes 
bien  décisifs  d'affection  réelle  pour  contre-balancer  l'absence  de  ce 
symptôme;  les  jointures  malades,  abandonnées  à  elles-mêmes,  seront 
habituellement  ou  même  toujours  dans  la  position  la  plus  commode 
pour  le  malade. 

L'inverse  n'est  pas  vrai.  Très-communément,  dans  les 


imitées,  la  }onitur&  prend  la  position  de  rnffeetlon  réelle  et  la  con- 
serve. €r  est  €e  qvton  voit  quand  la  jointure  est  un  peu  douloureuse, 
comme  après  un  coup  ou  un  effort.  L'état  nerveux  du  malade  peut 
alors  readre  celte  douleur  ezceptioiineUeinent  intense  ou  bien  eiiger 
ime  posiUoa  favorable  au  soulagement  même  d'une  légère  douleur. 
La  position  de  raffection  vraie  de  la  hanche  peut  surtout  être  imitée 
par  le  déplacement  en  haut  de  l'un  des  côtés  du  bassin  et  par  sa  rota- 
ti4>09  en  sorte  que  le  membre  semble  raccourci. 

La  réunion  de  la  douleur  et  de  la  raideur  semble  indiquer  une  affec- 
lien  réelle  ;  mais  vous  pouvez  découvrir  la  maladie  imitée  en  obser- 
vant que  la  douleur  et  la  raideur  semblent  répondre  à  une  afTeotion 
de  grande  intensité,  tandis  que  tout  le  reste  indi.ijue,  ou  qu'il  n'y  a 
pas  de  maladie,  ou  qu'il  n'y  a  qu'une  arthrite  très-légère.  .C'est  le 
défaut  de  coordination  des  divers  éléments  qui  éclaire  le  dia- 
gnostic. 

Dernièrement^  j'ai  eu  à  voir  une  jeune  dame  dont  le  système  ner- 
veux était  réputé  indemne.  Je  la  trouvai  couchée,  avec  une  contrac- 
tioB  extrême  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la  douleur  dans  la  hanche 
et  le  genou,  s'exagérant  par  toute  pression  aux  alentours  de  la  han- 
che, et  spécialement  douleur  et  sensibilité  extrêmes  sur  la  tubérosité 
de  l'ischion  et  au  pourtour.  Elle  ne  pouvait  supporter  la  moindre  ten- 
tative de  redressement  de  l'articulation,  et  l'on  assurait  que  cette 
contraction  persistait  même  durant  le  sommeil.  La  malade  avait  eu 
des  vomissements,  du  dégoût  pour  la  nourriture,  et  j^ariûssait  épui- 
sée. Tous  ces  troubles  étaient  rapportés  à  un  léger  traumatisme  ou  à 
un  excès  de  fatigue  remontant  à  quelques  jours.  Ce  cas  semblait  être 
une  coxalgie  franche  ;  mais,  s'il  en  eût  été  ainsi,  il  se  fût  agi  d'une 
affection  très-aiguë,  rapide,  grave,  forcément  accompagnée  de  fièvre; 
le  pouls  et  la  température  étaient  normaux,  et  il  n'y  avait  au  fond 
rien  qui  ne  pût  s'expliquer  par  un  simple  trouble  nerveux.  L'événe- 
ment prouva  qu'il  n'existait  aucune  lésion  organique.  Après  quelques 
jours  de  repos,  avec  une  nourriture  choisie,  un  peu  de  vin  et  de  la 
tranquillité  d'esprit,  la  douleur  cessa,  le  membre  reprit  lentement 
ses  mauvements  et  sa  position  naturelle. 

Il  arrive  souvent  que  des  garçons  de  10  à  15  ans  se  plaignent  de 
douleurs  et  se  déclarent  incapables  de  marcher,  après  des  traumatis- 
mes  du  cou-de-pied  ou  du  genou,  ou  qui  ne  se  servent  plus  de  leurs 
bras  après  des  traumatismes  du  coude  ou  de  toute  autre  partie.  Ils  dé- 
crivent leurs  douleurs  comme  horribles,  et  tiennent  leurs  membres 
dans  quelque  position  anormale,  boitent,  et  crient  quand  on  essaie  de 
les  faire  mouvoir.  Cependant  vous  ne  trouvez  rien  d'anormal,  ni  dans 
la  forme,  la  dimension  ou  la  température  de  Tarticulation,  ni  ddns 
la  santé  générale.  Il  est  fort  difficile  de  dire  si  ce  sont  des  imposteurs 
ou  des  nerveux  ;  mais  le  décousu  des  symptômes  prouverait  qu'ils 
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sont  l'un  ou  l'autre.  Forcez-les  à  se  servir  de  leurs  "membres,  afirès 
avoir  vous-même  imprimé  à  leur  jointure  quelques  mouvameals 
brusques. 

D'autres  enfants  imitent  une  maladie  articulaire  par  peur.  Après  un 
choc  violent,  les  soins  exagérés  donnés  à  Tarticulation,  les  recom- 
mandations pressantes  de  ne  point  la  remuer,  semblent  faire  une  im- 
pression si  profonde  sur  leur  esprit  que,  longtemps  après  la  guérisoD, 
ils  contractent  obstinément  leurs  articulations  et  n^osent  pas  essayer 
de  s'en  servir.  Vous  pouvez  vous  amuser  de  Tétonnement  avec  lequel, 
enfant  et  parent,  constatent,  sur  votre  assurance  positive,  que  la  mar- 
che ou  tout  autre  emploi  du  membre  paralysé  est  tout  à  fait  aisé  el 
sans  douleur. 

Chez  quelques  jeunes  gens,  on  voit  des  articulations  contracturées 
par  une  action  musculaire  involontaire  après  un  traumatisme.  Les  ar- 
ticulations sont  indolentes,  à  moins  qu'on  ne  déploie  une  grande  force. 
On  reconnaît  aisément  que  la  raideur  n'est  pas  due  à  de  l'inflamma- 
tion ou  des  adhérences,  mais  à  des  résistances  musculaires. 

L'éther  ou  le  chloroforme  décide  rapidement  le  diagnostic  :  sitôt 
que  le  patient  est  insensible,  l'articulation  devient  aussi  largement  el 
aussi  doucement  mobile  que  toute  articulation  saine,  et  ce  n'est  que 
lentement  que  la  raideur  se  reproduit,  si  même  elle  se  reproduit. 

Tel  est  aussi  le  cas  des  jeunes  filles  hystériques  :  les  articulations 
sont  saines  à  la  palpation  et  à  la  vue,  et  indolentes,  à  moins  qu*on 
n'agisse  violemment. 

Les  bases  du  diagnostic  sont  essentiellement  les  mêmes  :  on  con- 
state un,  deux  ou  trois  symptômes  d*affection  articulaire  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé,  quelquefois  extrême,  de  la  douleur,  de  la  rai- 
deur, ou  les  deux,  et  une  claudication  ou  toute  autre  impotence,  qui 
existerait  dans  une  jointure  gravement  et  depuis  longtemps  compro- 
mise; mais,  à  moins  de  goutte  ou  rhumatisme,  une  articulation  si 
profondément  affectée  devrait  être  le  siège  de  gonflement,  de  chaleur, 
de  déformation  ou  d'amaigrissement  général  du  membre,  et  en  même 
temps  il  serait  survenu  quelques  troubles  dans  la  santé  générale. 
L'absence  de  ces  signes  a  une  plus  grande  importance  que  la  pré- 
sence des  autres  symptômes. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  aux  effets  du  pouvoir  musculaire 
sur  les  jointures,  et  non  aux  difformités  dues  aux  déplacements  d'un 
ou  plusieurs  des  os  formant  Tarticulation.  Cette  difformité  est  un 
signe  à  peu  près  certain  de  maladie  réelle,  actuelle  ou  passée  avec 
altération  des  structures  osseuses^et  ligamenteuses. 

La  position  seule,  si  longtemps  contiauéc  qu'elle  soit,  amène  bien 
de  la  raideur  articulaire,  mais  jamais  une  déformation  avec  déplace- 
ment des  08. 


L^absencede  toute  déformation  dans  une  jointure  longtemps  dou- 
loureuse et  supposée  atteinte  d^une  affection  aiguë,  est  un  caractère 
presque  pathognomonique. 

IV. 

I4  amaigrissement  du  membre  autour  de  la  jointure  malade  doit 
être  Tobjet  *d*une  étude  spéciale.  Cet  amaigrissement  survient  rapi- 
dement dans  presque  toutes  les  inflammations  aigu6s  des  jointures, 
il  se  produit  plus  lentement  dans  les  inflammations  chroniques  : 
dans  ces  dernières  il  peut  résulter  uniquement  de  rimmobilisation 
du  membre. 

Ce  processus  d'amaigrissement  semble  dépendre  d'une  influence 
nerreuse  désordonnée,  et  parait  souvent  proportionné  à  la  douleur 
concomitante. 

Quelle  qu'en  soit  la  raison,  cet  amaigrissement  n'est  pas  le  signe 
pathognomonique  d'une  affection  articulaire  véritable,  on  le  retrouve 
aussi  marqué,  mais  moins  rapidement  développé,  dans  quelques 
affections  nerveuses. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  certaines  inflammations  de  Tarticula- 
tion  de  la  hanche  peuvent  être  simulées,  quant  à  la  douleur  et  au 
dépérissement,  par  une  affection  douloureuse  du  nerf  sciatique; 
des  affections  douloureuses  de  quelques  éléments  du  plexus  bra- 
chial en  imposent  pour  des  inflammations  de  l'épaule  ;  plus  lire- 
quemment,  le  dépérissement  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  si 
commun  dans  les  inflammations  aiguës  du  genou,  se  voit  dans  certains 
cas  de  douleurs  articulaires  du  genou  sans  inflammation.  On  n'observe 
pas  alors  d'autres  signes  d'inflammation  que  la  douleur,  pas  de  cha- 
leur, pas  de  gonflement  appréciable,  les  malades  sont  nerveux  ou 
hystériques  et  l'articulation  ne  change  ni  de  forme  ni  de  structure. 

Bien  que  le  dépérissement  des  muscles  avoisinant  une  jointure 
fasse  généralement  soupçonner  une  inflammation  actuelle  ou  passée, 
un  dépérissement  analogue  peut  exceptionnellement  frapper  une 
jointure  non  enflammée.  On  est  en  droit  de  nier  l'inflammation  si 
une  jointure  a  été  longtemps  douloureuse  sans  que  les  muscles  voi- 
sins aient  dépéri. 

Au  genou,  cet  amaigrissement  est  généralement  produit,  et  tou- 
jours aggravé  par  l'usage  de  genouillères  élastiques  ou  par  des 
bandages  serrés.  J'ai  souvent  été  surpris  de  constater  avec  quelle 
rapidité  et  dans  quelle  étendue  ces  pressions  amènent  le  dépérisse- 
ment et  la  faiblesse  des  muscles,  et  aggravent  tous  les  troubles 
résultant  de  l'affection  des  jointures.  Les  dommages  sont  tels,  qu'il 
ne  faut  jamais  recourir  à  la  compression,  sauf  pour  soulager  momen- 
tanément pendant  un  exercice  très-actif,  ou  pour  réduira  des  gonfle*- 
ments  chroniques  ou  des  collections  de  liquide  synovial. 
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y usal^e  incomplet  OU  entravé  du  membre,  tel  que  nous  robserrons 
le  plus  communément  dans  la  claudication  ou  dans  les  diverses 
formes  de  boiterie,  est  un  autre  signe  d'ailection  articulaire  réelle, 
que  Ton  rencontrera  souvent  dans  les  affections  simulées. 

Ce  signe,  comme  la  douleur,  peut  être  exagéré  jusqu'à  Tabsurde, 
et  par  son  exagération  même,  prouver  son  peu  de  réalité.  Un  malade 
d'une  bonne  santé  générale,  avec  un  pied  bien  conformé  et  sans 
élévation  de  température,  soutiendra,  pendant  de  longues  semaines, 
qu'oïl  lui  est  impossible  de  supporter  le  poids  du  corps  sur  son  pied  ; 
un  autre,  dont  le  genou  ne  présente  rien  d'anormal,  va  boitant, 
comme  si  son  genou  était  totalement  ruiné. 

La  difficulté  du  diagnostic  est  plus  grande  quand  il  n*exîste  seule- 
ment qu'une  légère  claudicatrôn,  -ou  une  petite  autre  gêne  delà 
jointure.  Ici,  il  faut  user  de' prudence  et  de  précautions,  et  pencher, 
en  cas  de  doute,  vers  une  affection  réelle  ;  on  rencontre  fréquemment, 
et  spécialement  chez  les  enfants,  des  affections  graves  de  la  hanche, 
dans  lesquelles  le  spremier  et  le  seul  indice,  pendant  longtemps,  est  na 
peu  de  boiterie  ou  autre  gêne  de  la  jointure. 

Il  nous  reste  à  étudier  trois  autres  signes  d'inflammation  dcs^joîn- 
tares,  moins  fréquemment  et  moins  complètement  imités,  excepté 
dans  quelques  cas  de  complication  d'affections  nerveuses  avec  delà 
fièvre  ou  quelque  maladie  concomitante  :  ce  sont  le  gonflement,  la 
chaleur  looale  et  la  fièvre.  L'absence  de  gonflement  de  tout  ou  partie 
d'une  jointure  douloureuse,  suffira  souvent  pour  faire  pensera  une 
affection  purement  nerveuse. 

Il  y  a  néanmoins  des  cas  auxquels  ne  saurait  s'appliquer  cette 
rfgle  de  diagnostic. 

Une  jointure  qui  a  été  le  siège  d*une  inflammation  antérieure, 
^ut  s'enflammer  à  nouveau  satis  gonflement.  L'épaule,  la  baoche 
surtout  peuvent  s'enflammer  d^ane  maviiêré  aiguë  sans  gonflement 
epprécîable. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  là'  difficulté,  <fest  que  le  gonflement  existe 
^trelquefioîs  dans  Tarthropathie  purement  nerveuse,  peu  considé- 
rable, mais  suffisant  pour  rendre  l'imitation  de  la  maladie  réelle 
encore  plus  parfaite  dans  les  tîsslis  lâches.  Ce  gonflement  semble 
dû  à  une  légère  exsudation,  analogue  à  la  congestion  de  la  conjonc- 
tive dan^  quelques  *as  de  névralgie  orbitaire. 

•to''antr€f*'foîsi  fè'gdnflenient  dMrie  jointure' nerv^se  pouira  être 
dû  *  des  condîtrons  acèidentbîles  ;'  par  exemjile,  à  des  applications 
ifrttantés.  Je -l'art' coproduit  par  l'usage  longten^ps  confinué  de  la 
gHiêe'sor'ttne}6lnlure  douloureuse. 

''Bn^sùiAé  ;  Vat>A<eni(36  de  getiflement  fait  douter  de  le  rtelîté  de  la 
n^ladre  d'une  articulation  ;  il  en  est  de  même  de  là  présence  d'an 
gonflement  iiistguifiant,  ^  les  signes  d'aSectîon  articulaire  ont  été 
très-aigus  ou  de  longue  durées  • 
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Le  signe  sur  lequel  il  faut  compter  le  plus  pour  le  diagnostic  diffé- 
renUel  est  la  température, 

Uae  articulation  que  Ton  sent  tout  entière,  froide,  fraîche,  et  non 
au-46ssa&de  U  température  normale,  n*e&t  p^s  enjdammée,  quels  que 
INiisseni  être  d'ailleurs  les  autres  symptômes.  A  Tépaule  et  à  la 
hanche,  la  température  n'est  pas  aisément  appréciable,  à  q^use  de  la 
trop  grande  épaisseur  des  tissus  qui  recouvrent  rarticu,lation.  Au 
genou,  au  coude,  et  dans  les  autres  petites  jointurest,  môme  celles  des 
doigts,  du  tarse  et  du  carpe,  la  constatation  est  facile  et  certaine. 

Fréquemment,  il  arrive  qu'une  partie  seulement  d'une  jointure  est 
enflammée;  et  l'élévation  morbide  de  la  température  ne,  peut  Ure 
perçue  que  sur  la  partie  enflammée.  Cette  limitatipn  d'un  signe  de 
rinilammation  est  un  fait  frappant.  De  môme,  le  gonflement,  spér 
cialement  dans  )es  inflammations  scrofuleuses,  est  souvent  limité  à 
une  seule  portion  de  la  jointure. 

Il  n*est  pas  rare,  alors  que  vous  sentez  une  articulation  tout  à  fait 
fraîche,  que  le  malade  vous  dise  qu'elle  est  cependant  d'une  chaleur 
brûlante  à  certains  moments,  et  qu'en  même  temps  qu'elle  s'échauffe, 
elle  enile  et  devient  rouge.  Ce  phénomène  est  commun  après  des 
efforts  ou  d*autres  traumatisme^  dpnt  les  suites  se  prolongent  long- 
temps chez  des  personnes  nerveuses,  ou  même  chez  des  personnes 
saines,  dont  les  jointures  ont  été  traitées  trop  longtemps  soit  par 
des  douches  froides,  soit  par  l'immobilité. 

Le  malade  déclare  que  ces  articulations  deviennent  très-chaudes 
vers  le  soir,  et  sont  le  siège  de  chaleurs  douloureuses,  de  fourmil- 
lements, de  cuissons.  Dans  ces  cas,  la  jointure  n'est  pas  enflammée  ; 
si  elle  rétait,  sa  température  resterait  élevée  tout  le  jour  et  toute  ,1a 
nuit 

Des  {)arties  enflammées  peuvent  bien  être  plus  chaudes  à  certains 
moments  qu'9.  d'autres,  plus,  enflées,  plus  douloureuses,  avec  des 
périodes  d'exf  cerbation,  mais  elles  sont  toujours  à  une  température 
au-deasus  de  la  normale. 

Dans  les  pseudo-arthrites,  la  température  ne  s'élève  que  pçir  mo- 
ments, à  la  mUty  ou  à  quelques  heures  à  peu  prè^  régulières,  ou 
après  un  exercice  ou  une  fatigue.  Une  jointure  qui  est  froide  pendant 
le  jour  et  chaude  pendant  la  nuit  n'est  pas  enflammée. 

Les  indications  fournies  par  |a  température  sept  confirmées  par  ],a 
coloration  de  la  peau,  pourpre  foncé,  que  l'on  appelle  générçilement 
bleuâtre  ou  rose  sombre. 

On  peut  observe^  ce^  colorations  .sur  d^s  jointures .  enflamin^es 
depuis  longtevQps,  .n^a^s',  daifie  ces  cas,  elles  sont  aj^so^é^^  à  u^e 
hante  température»  En^outfe,  dans  l'inflammation,. la  cdloratiQn,  4ue 
à  la  turg^ce^ce  des  vaissç;aux  sanguins,  correspond  au:|^^pa;*tiei^  en*- 
flammée3>  .tandis  qu'elle  est  comnpunément  beaucoup  p)u3  qteudûjo 
et  diffuse  sur  les  articulations  froides  des  malades  nerveux. 
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La  fièvre  aide  encore  au  diagnostic. 

Toute  inflammation  aigud,  d^une  grosse  jointure,  s*accompagne  de 
fièvre  ;  quand  la  température  du  malade  reste  normale,  il  y  a  lieu  de 
douter  qu'il  y  ait  inflammation,  fût  la  jointure  très*douloureuse. 

Par  contre,  la  température  générale  peut  être  élevée,  bien  que  la 
jointure  ne  soit  affectée  que  de  névralgie  ;  si,  par  exemple,  le  malade 
est  tuberculeux,  atteint  d'une  maladie  accidentelle,  ou  convalescent, 
d'une  fièvre  aiguë.  De  plus,  la  moindre  inflammation  articulaire  chet 
un  individu  très-nerveux,  peut  amener  une  ascension  de  la  tempéra- 
ture générale,  sans  rapport  avec  l'intensité  delà  pblegmasie. 

Aussi,  cbez  les  personnes  très-nerveuses,  la  température  doit-elle 
être  étudiée  à  plusieurs  reprises  et  avec  circonspection,  avant  de 
conclure. 

Dans  ces  derniers  jours  j'ai  été  presque  trompé  dans  un  cas  de  ce 
genre.  Un  gentleman,  d'environ  30  ans,  éprouvait,  disait-il,  une 
douleur  poignante  dans  un  genou,  douleur  telle  qu'elle  Peut  été  dans 
l'inflammation  la  plus  aiguè  de  la  jointure  ;  il  y  avait  un  peu  de  cha- 
leur, du  gonflement  et  une  température  générale  assez  élevée. 

Le  mal  spontané  datait  de  3  ou  4  jours,  et  le  patient  semblait 
fort  malade.  Je  le  traitai  naturellement  avec  beaucoup  de  prudence, 
et  tout  disparut  si  rapidement,  que  l'on  peut  être  certain  qu'il  n'avait 
jamais  existé  d'affection  organique  sérieuse,  si  même  il  y  en  avait 
jamais  eu  aucune.  C'était  un  phénomène  de  simulation  nerveuse, 
résultat  d'une  fatigue  excessive 

Il  serait  inutile  de  résumer  un  exposé  si  méthodique,  où  les  causes 
d'erreur  sont  classées  à  leur  rang  et  où  on  regrette  plutôt  la  brièveté 
que  l'excès  du  détail. 

Tout  intéressant  que  soit  ce  travail,  il  a,  à  quelque  degré,  le  défaut 
de  ceux  qui  l'ont  précédé.  La  recherche  porte  exclusivement  sur  le 
diagnostic  différentiel.  Etant  donnée  une  affection  articulaire,  déter- 
miner si  elle  provient  d'une  pblegmasie,  en  d*autres  termes,  si  elle 
est  une  arthrite  vraie  ou  si  elle  masque  sous  des  apparences  inflam- 
matoires une  simple  arthropathle  nerveuse. 

La  question,  réduite  à  ces  termes,  ne  manque  pas  d'intérêt,  mais 
en  réalité,  aucun  diagnostic  n'est  justifié  qu'autant  qu*il  porte  sur 
une  notion  approfondie  des  maladies  en  parallèle.  Or,  ni  sir  James 
Pajet,  ni  la  plupart  des  écrivains  chirurgicaux,  n'ont  fait  une  étude 
suffisante  des  affections  nerveuses  des  jointures.  Elles  ne  sont  pas 
inflammatoires,  la  chose  est  vraie,  mais  que  sont-elles?  La  preuve 
que  l'examen  est  resté  superficiel,  c'est  que,  presque  tous  les  chirur- 
giens et  M.  Pajet  lui-même  commettent  la  faute  de  reléguer  ces 
affections  nerveuses,  souvent  si  rebelles  et  si  pénibles,  parmi  les  fan- 
taisies nerveuses,  mobiles,  transitoires,  qui  n'ont  guère  d'autre  va- 
leur que  celle  d'une  curiosité  ou  d'une  cause  d'erreur  pathologique. 
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Revae  ellnlqœ  médicale. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  VULPIAN. 

Pérityphlite  sappnrée  ;  expulsion  de  lomliTics  dans  les  selles  ;  endo* 
cardite  aignô;  pleurésie;  rhomatisme  articulaire;  hydropneumo- 
thoraz;  pleurésie  purulente;  autopsie. 

Jules  Fauvez,  âgé  de  19  ans ,  gar<^^oii  de  magasin ,  entre  dans 
le  senicc  de  M.  le  professeur  Vulpian,  salle  Saint-Raphaël,  n®  IG, 
à  la  Pitié,  le  16  mai  1875. 

Il  raconte  que  son  père  et  sa  mère  sentions  deux  morts  hydropiques. 

Pour  lui,  il  a  eu  la  rougeole  à  Tàge  de  5  ans,  et  contracté  une 
uréthrile  légère  dans  le  courant  de  Tannée  1874.  Jamais  il  n'a  souf- 
fert de  palpitations  et  il  n'a  présenté  d'autres  manifestations  rhumatis- 
males que  des  douleurs  vagues  dans  les  articulations  des  doigts.  Il 
est  garçon  de  peine  chez  un  marchand  de  couleurs,  travaille  heau- 
coup,  mais,  ne  participe  pas  aux  manipulations  et  se  trouve  à  Tabri 
de  toute  chance  d'intoxication. 

Depuis  deux  mois,  sans  avoir  fait  d'excès,  et  bien  que  nourri  con- 
venablement, il  ressentait  de  temps  en  temps  des  tiraillements  d'es- 
tomac qui  l'inquiétaient  peu  ;  quand  il  y  a  huit  jours,  il  fut  pris 
subitement,  au  milieu  de  son  travail,  de  coliques  violentes.  La  «lou- 
leur  s'étendait  comme  une  barre  dans  tout  le  bas-ventre, et  paraîtrait 
avoir  débuté  par  la  fosse  iliaque  droite.  Le  lendemain  les  douleurs 
devinrent  tellement  intolérables,  qu'il  fut  contraint  de  s'aliter.  Pen- 
dant quatre  jours  il  n'alla  pas  une  seule  fois  à  la  garde-robe,  vomit 
chaque  jour  et  n'urinait  qu'avec  difficulté.  La  veille  de  son  entrée,  à 
la  suite  d'une  potion  donnée  par  un  pharmacien,  il  eut  quelques  selles 
liquides  peu  abondantes. 

Etai  aetwl  à  Ventrée^  6  mai  487S.  —  Le  malade  est  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  il  ne  se  meut  pas  volontiers.  Les  pommettes  sont  colo- 
rées, les  traits  du  visage  un  peu  tirés,  les  yeux  enfoncés,  la  pcnu 
sèche. 

La  température  est  normale. 

Le  ventre  est  ballonné  et  dur.  On  reconnaît  une  matité  assez  éten- 
due dans  la  région  hypogastrique.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pas 
uriner. 

Les  douleurs  abdominales  spontanées  sont  peu  intenses-,  mais  ô  la 
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pression  on  les  réveille  sûrement,  en  pressant  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

On  administre  un  lavement  purgatif  qui  est  suivi  de  selles  abon- 
dantes, mais  liquides.  Le  malade  en  éprouve  du  soulagement. 

Le  8.  Le  ventre  est  toujours  ballonné»  A  la  percussion  et  en  faisant 
déplacer  le  malade,  on  perçoit  de  la  malité  sous  les  parties  déclives. 
Douleurs  spontanées  et  provoquées  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
T.  37S4. 

A  Tauscultation  du  cœur  on  reconnaît  un  bruit  de  souffle  syslo- 
liquG,  dont  le  maximum  est  à  la  pointe.  Le  malade  ne  tousse  pas. 

Les  poumons  sont  sains.  —  Traitement  :  Cataplasmes  et  frictions 
sur  le  ventre  avec  Tonguent  mercuriel. 

Le  8.  Le  malade  a  la  diarrhée,  huit  ou  neuf  selles  par  jour.  Un  lom- 
bric a  été  expulsé  avec  Tune  d'elles. 

Le  10.  Le  ballonnement  du  ventre  est  toujours  considérable,  mais 
Tétat  général  parait  meilleur. 

Le  il.  L* abdomen  est  moins  ballonné,  moins  dur.  La  fluctuation 
est  moins  manifeste.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  diarrhée,  mais  Tappé- 
tit  revient,  et  les  douleurs  ont  en  grande  partie  disparu. 

Le  1*2.  Hier  le  malade  a  voulu  se  lever.  Les  coliques  sont  revenues 
ainsi  que  le  météorisme.  Selles  liquides,  peu  abondantes.  Point  dou- 
loureux dans  la  région  du  cascum.  A  ce  niveau,  la  paroi  abdomi- 
nale est  un  peu  œdématiée. 

Le  13.  Diarrhée  persistante.  Pas  de  frissons.  Les  garde-robes  ne 
contiennent  pas  de  sang. 
Le  14.  Dyspnée  sensible.  Un  peu  de  toux.  Pas  de  points  de  côté. 
A  la  percussion,  en  avant,  sous  la  clavicule  droite,  sonorité  un  peu 
exagérée.  En  arrière,  matité  considérable  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  poumon  droit.  Abolition  des  vibrations  thoraciques. 

A  l'auscultation,  souffle  superficiel,  broncho-égophonie.  Au  niveau 
des  régions  où  existe  la  matité,  absence  complète  du  murmure  res- 
piratoire; quelques  frottements  dans  Taisselle. 

Les  douleurs  abdominales  ont  pris  un  caractère  lancinant.  La 
peau  de  la  moiliô  droite  de  Tabdomen  est  le  siège  d'un  œdème  nota- 
ble. La  diarrhéj  continue. 

Lo  souffle  cardiaque  a  beaucoup  perdu  de  son  intensité.  Étal  géné- 
ral plus  mauvais.  —  Cataplasmes.  Lavement  purgatif.  Semen-contra. 
Onguent  mercuriel. 

Le    15.    Le   ballonnement    du    ventre    a     beaucoup    augmente. 
T.  R.  38»,  0. 
Le  16.  Le  malade  rend  un  second  ascaride  lombricoïde. 
Le  17.  Le  bruit  du  souffle  systolique  est  à  peine  perceptible.  Pas  do 
Frissons.  Sueurs  assez  abondantes.  Fièvre  vespérale. 
Le  18.  Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés  depuis  les   pieds 
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jusqu'aux  aines.  Les  bourses  sont  distendues.  La  cuisse  droite  esl 
cependant  plus  tuméfiée  que  la  gauche.  Du  côté  droit,  Tœdème  re- 
monte jusque  dans  le  dos.  Toujours  pas  de  frisson. 

Au  cœur  on  n'entend  plus  guère  qu'un  prolongement  du  premier 
bruit.  Les  signes  de  pleurésie  persistent  du  côté  droit  et  en 
arrière. 

Le  ventre  est  toujours  ballonné  et  trè&Kiur.  Fluctuation  et  matité. 
La  diarrbée  a  diminué. 

Le  49.  La  fièvre  et  la  dyspnée  ont  diminué.  Le  malade  se  trouve 
mieux,  il  a  dormi  toute  la  nuit.  On  entend  dans  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  sous-épineuse  droite,  la  respiration  môlée  de  frottements. 
Le  malade  tousse  peu  et  ne  crache  pas. 

Le  âO.  L'amélioration  continue.  Urines  abondantes,  sans  albu- 
mine. 

Le  21.  Le  gonflement  du  ventre  est  beaucoup  moindre.  L'œdème  des 
parois  abdominales  persiste.  Les  signes  de  pleurésie  ont  encore  dimi- 
nué. La  respiration  s'entend  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  è 
droite.  La  diarrhée  a  disparu. 

Le  iS.  Le  ventre  est  presque  souple,  un  peu  renitent  toutefois  dans 
le  flanc  droit. 

L'œdème  des  bourses  persiste. 

Au  cœur,  on  entend  de  nouveau  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  et  à  la  pointe.  Il  est  aussi  rude  qu'aux  premiers  jours. 

L'amélioration  des  phénomènes  abdominaux  persiste  jusqu'au 
39  mai.  A  cette  époque  l'état  général  est  assez  bon.  Seulement  l'œ- 
dème des  membres  inférieurs  persiste,  et  les  pulsations  cardiaques 
sont  rapides  (104)  et  un  peu  irrégulières. 

Le  souffle  s^stolique  n'a  pas  diminué. 

M.  Vulpian  ordonne  une  pilule  de  digitale,  0<>,iO. 

Lei9.  Les  pilules  sont  rendues  intactes  dans  les  selles.  La  diar- 
rhée persiste,  sans  être  excessive.  On  remplace  les  pilules  par  la 
teinture  de  digitale. 

i*'  juin.  Le  gonflement  des  malléoles  diminue. 

Le  4.  On  constate  encore  an  très-léger  degré  de  broncho-égo- 
pbooie  en  arrière  et  du  côté  droit.  Pas  de  changement  du  côté  du 
cœur.  11  y  a  encore  un  peu  d'œdème  de  la  paroi  abdominale  droite. 

Le  5.  A  Texamen  microscopique  des  matières  fécales  on  trouve  une 
assez  grande  quantité  de  leucocytes,  de  fibres  musculaires  intactes, 
mais  pas  d'œufs  d'helminthes. 

Le  6.  Depuis  son  entrée,  le  malade  a  beaucoup  maigri  -,  il  est  en 
outre  bien  affaibli.  Le  bruit  du  souffle  systolique  s'entend  très-bien, 
mais  dans  un  espace  très-limité.  On  voit  apparaître  pour  la  première 
fois  des  douleurs  vagues  articulaires.  Pas  de  frissons.  L'état  général 
est  plutôt  bon  que  mauvais.  «^  Siilfatc  de  quinine,  4  gr. 
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Le  7.  Douleurs  vives  au  niveau  du  genou  droit,  qui  est  légèrement 

tuméfié. 

Le  8.  Le  malade  qui  est  resté  une  partie  de  la  journée  assis  sur  le 
bord  de  son  lit,  accuse  des  douleurs  vives,  au  niveau  des  deux  arti- 
culations scapulo-humérales.  En  même  temps  les  deux  genoux  sont 
le  siège  de  douleurs,  les  tissus  sont  un  peu  tuméfiés,  et  il  existe 
un  certain  degré  d'épanchement  intra-articulaire. 

Dans  raprès-midi  du  même  jour,  le  malade  est  pris  subitement 
d\ine  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Immédiatement 
la  dyspnée  et  l'anxiété  deviennent  intenses  ;  à  la  visite  du  soir,  on 
constate  par  la  percussion  une  exagération  notable  de  la  sonorité  à 
droite  immédiatement  au-dessous  du  mamelon.  En  ce  point  et  dans 
un  espace  très-restreint,  on  entend  un  souffle  manifestement  ampho- 
riqueet  on  croit  entendre  du  tintement  métallique.  La  percussion  est 
Irès-douloureuse. —  Ventouses  sèches,  sinapismes. 

Le  9.  Les  signes  perçus  la  veille  ont  disparu,  maisà  Tinspection  de 
la  poitrine,    on  constate  une  voussure  considérable  en  avant  et  à 

droite. 
La  percussion  est  extrêmement  douloureuse  et  fait  constater,  dans 

toute  rétendue  du  poumon  droit,  une  matité  absolue. 

A  l'auscultation,  on  entend  la  respiration,  dans  un  espace  limité  un 
peu  au-dessous  de  la  clavicule  en  avant,  et  dans  la  fosse  sus^pi- 
neuse  en  arrière.  Elle  est  manifestement  soufflante  avec  un  caractère 
amphorique.  Il  est  impossible  d'entendre  du  tintement  métallique. 
Œdème  de  la  paroi  thoracique  droite. 

Le  cœur  est  devenu  irrégulier.  Les  battements  sont  un  peu  sourds, 
le  souffle  s'entend  moins  bien. 

L'état  général  est  très-mauvais;  sueurs  abondantes,  anxiété,  cya- 
nose. La  dyspnée  est  telle  que  M.  Vulpian  juge  opportun  de  faire  la 
thoracentèse.  Pouls,  100;  T.  36. 

Cette  opération  pratiquée  à  l'aide  de  l'appareil  Potain,  donne  issue 
à  un  litre  et  demi  de  sérosité  trouble,  purulente,  et  d'une  odeur 
infecte,  semblable  à  celle  des  choux  pourris.  Cette  sérosité  contient, 
au  microscope,  une  grande  quantité  de  globules  de  pus.  Les  gaz, 
analysés  d'une  façon  sommaire,  ont  paru  être  des  gaz  hydrocaiiK>nés, 
inflammables,  tous  mélangés  d'hydrogène  sulfuré.  La  thoracentèse  est 
suivie  d'un  soulagement  nAanifeste. 

Analyse  des  gaz  par  M,  Henninger.  —  Liquide  purulent  de  la  pre- 
mière ponction . 

Liquide  trouble  d'une  odeur  de  matières  fécales,  laissant  déposer, 
au  bout  de  quelques  heures,  le  pus  sous  forme  de  flocons  denses. 
Ces  flocons  contenaient  de  petites  quantités  de  fibrine. 

Les  gaz  extraits  de  ce  liquide  au  moyen  de  la  pompe  à  mercure. 
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étaient  composés,  diaprés  une  analyse  qualitative  :  d'acide  carboni* 
que,  d'azote,  d'oxygène  ou  gaz  des  marais  sans  trace  d'hydr.  sulfuré. 

Le  liquide  débarrassé  par  filtration  du  pus  et  de  la  fibrine,  possé- 
dait une  densité  de  1,0185. 

Il  contenait  pour  1 ,000  parties  :  ^ 

Eau 945,9 

Matières  fixes 54,1 

Les  matières  fixes  ont  donné: 

Serine  (albumine) 43,0 

Urée 1,1 

Graisse  et  matières  extrac tives.  3,^ 

Matières  minérales  (phosphate 
et  chlorure  de  potassium  et 
de    sodium,   phosphate    de 

chaux  et  de  magnésie) 7,8 

Somme  des  mat.  fixes..  54,1 

Le  10.  La  nuit  a  été  bonne.  La  respiration  était  m<9ins  gênée.  La 
Toussure  thoracique  est  toujours  notable  à  droite.  Le  souffle,  avec 
son  caractère  amphorique,  persiste  sous  la  clavicule  droite. 

Le  11.  On  constate  de  nouveau  au-dessous  du  sein  droit  de  la  so- 
norité exagérée,  dans  un  espace  qui  n'est  pas  plus  large  qu'une  pièce 
de  cinq  francs.  La  veille  même,  en  ce  point,  on  avait  constaté  de  la 
matitë.  En  ce  point  on  entend  du  souffle  amphorique,  et  de  la  voix 
amphorique.  L'extrême  faiblesse  du  malade  ne  permet  pas  de  prati- 
quer la  succussion  hippocratique.  Les  selles  contiennent  du  pus. 

Le  12.  Le  souffle  ampphorique  s'entend  beaucoup  moins, 

Le  13.  Le  même  signe  est  redevenu  manifeste  sous  la  clavicule 
droite.  On  croit  entendre  du  tintement  métallique.  Pas  de  toux,  pas 
d'expectoration. 

Le  14.  La  matité  occupe  de  nouveau  toute  la  moitié  droite  du  tho- 
rax, le  souffle  amphorique  a  disparu.  D'un  autre  côté,  le  souffle  cardia- 
que ne  s'entend  presque  plus.  Le  malade  se  trouve  mieux,  il  a  voulu 
manger,  a  pu  dormir  un  peu,  et  n'a  pas  trop  de  peine  à  respirer. 

Dans  la  journée  du  15,  pas  de  changement. 

Le  16.  La  jambe  droite  est  de  nouveau  tuméfiée  par  l'œdème  qui 
occupe  aussi  les  deux  paupières.  La  dyspnée  est  extrême.  On  pratique 
une  deuxième  ponction,  et  on  retire  un  litre  d'un  liquide  franche- 
ment purulent  et  très-fétide.  Le  malade  se  sent  mieux. 

Le  17.  Le  cyanose  et  la  dyspnée  reparaissent,  le  malade  est  très- 
affaissé.  On  pratique  une  troisième  thoracentèse,  et  l'on  retire  deux 
litres  de  sérosité  purulente,  ayant  toujours  une  odeur  repoussante. 
Le  malade  se  sent  faible  quoique  soulagé,  mais  à  quatre  heures  de 
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raprès-midi  ;  il  meurt  sabitement  au  moment  où  on  raidaità  changer 
de  position  dans  son  Ut. 

Autopsie. —  En  ouvrant  la  cavité  pleurale,  par  un  des  espaces  inter- 
costaux, on  donne  issue  à  une  bouffée  de  gaz  très-fétides. 

Après  avoir  ouvert  le  thorax,  on  trouve  la  cavité  pleurale  droite 
remplie  par  un  liquide  purulent.  Le  poumon  est  refoulé  en  haut,  en 
arrière,  et  recouvert  d'une  couche  blanchâtre  et  grumeleuse  très- 
adhérente.  La  couche  de  pus  concrète  recouvre  la  plèvre  épaissie  et  vé- 
gétante. Çà  et  là,  on  observe  des  points  où  cette  néo-membrane  est 
comme  ulcérée. 

Il  est  regrettable  que  Ton  n'ait  pu  faire  Tinsufflation  du  poumon. 
Toujours  est-il  que  Texamen  le  plus  attentif  n'a  pas  permis  de  con- 
stater de  pertuis  communiquant  avec  une  bronclke.  On  trouve 
cependant,  en  faisant  la  coupe  du  poumon,  que,  immédiatement  sous 
la  néo-membrane  pleurale,  les  extrémités  des  bronchioles,  sont  dila- 
tées en  petites  ampoules  et  contiennent  du  pus  concrète. 

Il  n'y  a  pas  trace  dv>  tubercule  dans  toute  l'étendue  des  deux  pou- 
mons. 

En  arrière,  fe  poumon  droit  est  retenu  à  la  paroi  thoracique  par 
des  adhérences  déjà  résistantes. 

La  surface  thoracique  du  diaphragme,  est  recouverte  aussi  de  dépôts 
purulents,  mais  il  est  impossible  de  constater  la  moindre  perforation 
de  ce  muscle.  En  le  détachant  de  ses  insertions,  on  trouve  dans  son 
épaisseur,  et  au  voisinage  du  pilier  droit,  un  abcès  de  la  grosseur 
d'une  noix.  Cet  abcès  ne  paratt  pas  communiquer  avec  les  cavite's 
splanchniques. 

Le  pommon  droit  est  emphysémateux. 

Cœur, —  Le  péricarde  contient  quatre  cents  grammes  environ  d'un 
liquide  citrin,  dans  lequel  nagent  des  flocons  et  des  filaments  blan- 
châtres de  dimensions  variées.  Pas  défausses  membranes  adhérentes; 
pas  de  traces  de  pus.  La  surface  du  cœur  est  blanchâtre  et  comme 
macérée. 

Le  cœur  est  de  volume  moyen,  il  n'est  pas  sensiblement  ramolli. 
En  ouvrant  le  ventricule  gauche  on  constate  un  certain  degré  d'in- 
suffisance de  la  valvule  mitrale.  En  outre,  la  face  auriculaire  de  cet 
orifice  est  entourée  d*une  couronne  de  végétations  en dûcardi tiques, 
d'origine  relativement  récente. 

L'aorte  et  son  orifice  sont  sains. 

Le  cœur  droit  ne  présente  pas  d'altérations. 

Cavité  abdominale.  —  A  l'ouverture,  il  s'écoule  une  assez  grande 
quantité  d'un  liquide  citrin,  un  peu  trouble.  On  peut  voir  alors,  les 
anses  intestinales  soudées  l'une  à  l'autre  et  réunies  aux  parois  abdo- 
minales par  des  adhérences  molles  et  faciles  à  rompre.  Cette  périto- 
nite remonte  jusqu'au  foie  et  au  diapharagmc,  elle  est  bien  plus 
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marquée  à  droite  qu*à  gauche*  En  détachant  doucement  les  insertions 
mésentériques  de  rintestin  grêle  on  arrive  jusqu'aux  environs  du 
cseum.  Là  on  est  arrêté  par  une  véritable  barrière  de  néo-membranes 
difficiles  à  rompre.  En  décollant  Tune  d'elles,  on  rupture  le  foyer, 
et  Ton  Toit  sortir  d^une  poche  péricaecale,  une  sanie  grisâtre,  puru- 
lente, à  forte  odeur  de  gangrène.  Il  existe  eu  effet,  autour  du  caecum, 
une  poche  purulente,  limitée  par  le  fond  même  du  caecum,  et  des 
fausses  membranes.  Le  caecum  lui-même  n^est  pas  ulcéré  ;  mais  son 
appendice  est  de  couleur  noirâtre,  gangrené  et  nettement  perforé  à 
son  extrémité. 

Au-dessous  du  fascia  iliaca,  il  n^existe  pas  de  collection  puru- 
lente, mais  en  avant  d'elle,  et  en  remontant  du  côté  du  foie,  on  ren- 
contre de  petites  collections  purulentes. 

Vintesiin  grêle  présente,  dans,  le  voisinage  du  caecum,  au  com- 
mencement de  riléon,  une  ulcération  de  la  muqueuse.  Cette  ulcéra- 
tion est  arrondie,  ses  bords  ne  sont  pas  relevés  ni  décollés.  Il  n'existe 
aucune  trace  de  granulations  tuberculeuses  qui  lui  correspondent. 
Dne  autre  ulcération  du  même  genre  se  rencontre  un  peu  plus  bas  ; 
on  ne  découvre  aucun  ascaride  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin. 

Dans  les  reins,  on  trouve  plusieurs  collections  purulentes  de  petit 
volume. 

Le  foie  ne  renferme  pas  d'abcès,  ni  d'infarctus,  il  est  relie  au  dia- 
phragme par  des  adhérences  molles. 

La  rotoest  peu  volumineuse,  sans  infarctus. 

Les  reins  sont  sains. 

La  vessie  sans  altérations. 

Les  articulations  des  genoux  avant  été  ouvertes,  on  n*y  trouve 
qu'un  liquide  filant,  assez  abondant,  mais  parfaitement  limpide. 

Réflexions,  —  Dans  l'évolution  des  accidents  qui  ont  amené  la  mort 
du  malade,  on  distingue  aisément  trois  phases. 

Dans  la  première,  nous  voyons  un  homme  jeune,  peut-être  rhu- 
matisant, être  pris  subitement  d'une  douleur  vive,  lixce  dès  l'abord 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  vomissements,  de  dysuric,  d'arrêt  des 
matières.  Puis,  le  ventre  devient  ballonné,  dur,  la  fièvre  s'allume,  on 
perçoit  de  la  matité  dans  la  région  du  caecum,  et  de  la  fluctuation 
abdominale.  Le  mode  d'apparition  des  symptômes,  leur  localisation, 
font  poser  à  M.  Vulpian  le  diagnostic  de  pérityphlite,  diagnostic 
bientôt  confirmé  par  la  fluctuation  locale,  l'œdème  des  parois  abdo- 
minales, la  diarrhée  contenant  des  globules  de  pus. 

Quant  à  la  cause  de  l'afTection,  il  était  au  début,  assez  difficile  de 
s'en  rendre  compte  ;  le  malade  était  bien  nourri,  il  n'avait  absorbé 
aucune  substance  nuisible  et  les  déjections  survenues  par  les  lave- 
ments purgatifs  ne  contenaient  pas  de  matières  dures.  Plus  tard, 
seulement,  l'apparition  de  lombrics  dans  les  selles  fit  supposer  que 
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ces  ascarides  pouvaient  bien  ne  pas  avoir  été  étrangers  au  dévelop- 
pement de  rinflammation  péricsecale. 

Cette  hypothèse,  sur  laquelle  nous  ne  saurions  insister  outre 
mesure,  fut  en  partie  confirmée,  en  partie  invalidée  par  les  résultats 
de  Texamen  nécroscopique.  Si  l'on  découvrit  dans  Tintestin 
grêle,  de  ces  ulcérations  que  Ton  rapporte  d'ordinaire  à  la  présence 
de  corps  étrangers,  il  fut  impossible,  par  contre,  de  trouver  un  seul 
lombric,  dans  le  caecum,  son  appendice,  ou  la  poche  purulente. 
Nous  resterons  donc  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Après  Texplosion,  et  pendant  le  cours  même  des  accidents  abdo- 
minaux qui  caractérisent  la  première  phase  de  la  maladie,  on  vil 
apparaître,  et  se  succéder  chez  notre  malade  des  accidents  imputa- 
bles à  une  cause  générale.  Ces  symptômes  nouveaux  furent  ceux  d'un 
rhumatisme  aigu.  Rien  ne  manque  à  la  chatne  des  manifestations 
rhumatismales.  C'est  d'abord  une  endocardite  aiguë,  avec  souffle 
rude  à  la  pointe,  puis  une  pleurésie  simple  ;  enfin,  et  comme  pour 
lever  toute  incertitude,  les  articulations  des  genoux,  celles  des 
épaules  devinrent  le  siège  de  tuméfaction  et  de  douleurs.  Nous 
voyons  donc  un  rhumatisme  venir  compliquer  une  pérîtyphlite.  C'est 
une  complication,  pensons-nous,  car  nous  ne  voyons  guère  quel 
rapport  on  pourrait  établir  entre  une  pérityphlite  et  un  rhumatisme. 
Tout  au  plus,  pourrait*on  admettre  que  l'éclosion  de  ce  dernier  a 
été,  chez  un  sujet  prédisposé,  favorisé  par  Tinflammation  péritonéale. 
.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Vulpian  fut  d'avis  de  traiter  séparément  les 
phénomènes  abdominaux  et  thoraciques,  et,  après  avoir  vu  les  pre- 
miers s'amender,  il  s'adressait  aux  seconds  par  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine,  quand  firent  explosion  des  accidents  rapidement  mortels. 
Ce  fut  un  point  de  côté  brusque,  aigu,  accompagné  d'une  dyspnée 
excessive.  Du  côté  droit  de  la  poitrine,  en  avant,  on  notait,  dès  le 
début,  de  la  sonorité  exagérée  et  du  souffle  amphorique.  Le  lende- 
main, ces  phénomènes  avaient  disparu,  et  dans  le  point  même  où  on 
avait  pu  les  reconnaître,  on  ne  rencontrait  plus  qu'une  matité  abso- 
lue. L'asphyxie  devenant  menaçante,  on  fit  une  ponction  qui  permît 
de  retirer  un  litre  de  liquide  séro-purulent  très-fétide.  Aussitôt  que  la 
cavité  pleurale  fut  en  partie  vidée,  on  put  constater  de  nouveau  à 
droite,  tous  les  signes  d'un  hydropneumothorax.  Le  liquide  se  re- 
produisit, on  fit  de  nouvelles  ponctions,  mais  sans  grand  espoir  de 
sauver  le  malade,  qui  mourut  d'une  syncope. 

Hydropneumothorax,  pleurésie  purulente,  asphyxie,  syncope, 
tels  furent  les  accidents  caractéristiques  de  cette  troisième  phase 
morbide.  Voyons  quel  en  est  le  mécanisme  le  plus  probable. 

Le  malade  n'était  pas  tuberculeux  ;  aussi,  fut-on  peu  disposé  à 
admettre  la  rupture  d'un  petit  foyer  caséeux  sous-pleural.  D'un 
.nutre  côté,  l'existence  certaine  d'abcès  dans  le  côté  droit  de  Tabdo- 
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men,  la  purulence  de  l'épanchement,  et  aussi  son  odeur  particu- 
lière, tout  cela  fit  supposer  qu'il  pouvait  y  avoir  eu  perforation  du 
diaphragme  par  le  pus,  épanchcment  dans  la  cavité  pleurale  d'un 
liquide  à  la  fois  purulent  et  septique  et  peut-être  aussi,  dégagement 
de  gaz  spéciaux  comme  il  s'en  forme  souvent  dans  les  collections 
purulentes  périintestinales.  Malheureusement  Tautopsie  ne  permit 
pas  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  hypothèse  d'ailleurs  plausible. 
Le  diaphragme  ne  parut  perforé  en  aucun  point,  et  le  petit  abcès  que 
l'on  découvrit  dans  son  épaisseur  ne  communiquait  avec  la  cavité 
pleurale  par  aucun  pertuis  appréciable  à  l'œil  nu.  L'insuccès  de  cette 
recherche  remit  en  mémoire  l'existence  d'un  tintement  métallique, 
intermittent,  mais  isochrone  aux  mouvements  respiratoires.  Ce  phé- 
nomène se  fût  expliqué  difficilement  par  une  perforation  du  dia- 
phragme. On  rechercha  donc  du  côté  du  poumon  si  dans  cette  plèvre 
épaissie,  recouvrant  de  petils  abcès  bronchiques,  il  n'existait  pas  de 
fistule.  Les  circonstances  dans  lesquelles  l'autopsie  fut  faite  ne 
permirent  pas  de  s'assurer  du  fait  avec  exactitude.  Cependant,  il 
nous  paraît  probable  qu'il  avait  dû  exister  quelque  orifice,  dissimulé 
ou  oblitéré  momentanément,  quand  l'autopsie  fut  faite.  Autrement, 
il  faudrait  ne  pas  tenir  compte  du  tintement  métallique  et  admettre 
que  le  petit  abcès  diaphragmatique  a  fourni,  par  un  orifice  lympha- 
tique, à  la  cavité  pleurale,  des  produits  purulents  et  septiques,  et 
aussi  des  gaz  assez  abondants  pour  simuler  un  pneumothorax 
localisé.  Cette  hypothèse,  moins  simple  que  la  précédente,  nous 
paraf  t  devoir  être  mise  de  côté. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  notre  malade,  bien  que 
n'étant  pas  atteint  d'infection  purulente,  paraît  être  considéré  comme 
portant  en  lui  un  foyer  de  septicémie.  Peut-être  pourrai tron  trouver 
dans  cette  circonstance  un  moyen  d'expliquer  pourquoi  Tépanche- 
meot  pleural  a  été  d'emblée  purulent. 


ll«irae  «Unique  ehlraryleale. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

SERVICE  DE  M.  LE  DOCTEUR  PROUST. 

Kyste  du  corps  thyroïde.  —  DiMciiltés  du  diagnostic.  —  Phthisie 

pnlmonaire.  —  Mort.  —  Autopsie  (i). 

Le  malade,  âgé  de  35  ans,  fondeur  de  verres  pour  instruments  d'op- 
tique, est  entré  à  Thôpital  Saint-Antoine,  le  '21  janvier  1875,  salle 
Saint-ÉCienne,  n®  il. 

(1)  Obi-  recueillie  par  M.  Chenet,  Interne  du  service. 


234  RBVim  CLUfKHJB  CBlKimGIOALB. 

Il  porte,  à  la  partie  latérale  inférieure  gauche  du  cou,  une  tumeur 
du  volume  du  poing  environ.  11  a  fait  déjà  un  premier  séjour  à  rh6- 
pital,  et  dans  le  même  service,  en  4874.  La  tumeur  était  beaucoup 
moins  développée  qu'aujourd'hui  ;  mais  il  existait  déjà,  à  la  partie  an- 
térieure du  cou  et  de  la  poitrine,  un  développement  anormal  des  vei- 
lles superficielles. 

Depuis  dix  mois,  le  volume  de  la  tumeur  a  augmenté,  de  môrae  que 
la*  dilatation  vasculaire. 

Cette  tumeur  est  sous-jacente  au  sterno-mastoïdien.  Sa  configura- 
tion générale  est  ovoïde  ;  ses  limites  approximatives  sont  les  suivan- 
tes :  en  haut,  elle  s'arrête  à  deux  travers  de  doigt  du  maxillaire 
inférieur  ;  à  droite,  elle  est  limitée  par  la  trachée,  dont  on  sent  dis- 
Uttctement  les  anneaux  cartilagineux.  Mais  le  conduit  aérien  a  suhi 
une  déviation  assez  notable  et  d'autant  plus  sensible,  que  le  cou  est 
plus  étendu.  L'angle  du  cartilage  thyAïde  répond  à  une  ligne  qui 
passerait  à  peu  près  au  niveau  de  Tarticulation  stemo-claviculaire 
droite,  et  la  trachée  se  porte  obliquement  en  dehors  de  cette  ligne. 

Profondément,  la  tumeur  semble  s'appuya  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

En  bas,  elle  s'enfonce  derrière  la  clavicule  et  ne  peut  être  exacte- 
ment limitée  par  la  palpation. 

La  peau  ne  présente  d'autre  particularité  quHuie  dilatation  énorme 
des  veines.  Les  plans  superficiels  glissent  sans  peine  au-dessus  de  la 
tumeur;  le  stem o-mastoïdien  n'est  pas  paralysé,  et  pourtant  le  vo- 
lume de  la  tumeur  met  un  certain  obstacle  aux  différents  mouvements 
du  cou. 

La  tumeur  semble  limitée  par  une  enveloppe  résistante  ;  mais  sa 
consistance  n'est  pas  partout  la  même  :  rénitente  en  dehors,  elle  est 
plus  ferme  à  la  partie  interne.  La  fluctuation  y  est  évidente. 

La  tumeur  possède  une  certaine  mobilité  qui  permet  de  la  déplacer 
dans  le  sens  latéral.  Elle  ne  présente  point  de  battements  propres; 
mais  elle  subit  un  mouvement  de  projection  et  d'expansion  très- 
net  dans  les  efforts  de  toux;  en  môme  temps,  la  peau  de  la  région 
cervicale  et  de  la  face  devient  turgescente.  Elle  ne  subit  pas  de  mou- 
vements d'élévation  dans  la  déglutition,  et  elle  semble  indépendante 
des  arbres  aérien  ou  digestif.  Le  stéthoscope,  appliqué  à  son  niveau, 
n'y  fait  percevoir  aucun  bruit  de  souffle. 

Quoique  le  larynx  et  la  trachée  soient  notablement  déviés  à  droite, 
la  tumeur  ne  paraît  pas  diminuer  leur  calibre,  car  il  n'existe  pas  de 
cornage  ;  mais,  si  l'on  presse  sur  la  tumeur,  on  provoque  immédia- 
tement une  toux  convulsive. 

L'œsophage  n'est  pas  sensiblement  comprimé  non  plus,  car  le  pas- 
sage du  bol  alimentaire  a  lieu  sans  difficulté.  L'inspection  de  l'ar- 
rière-gorge ne  donne  que  des  signes  négatifs  ;  quant  à  Texploration, 
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avec  le  doigt,  de  la  face  aDiérieure  de  la  colonne  vertébrale,  elle  ne 
peut  être  faite  que  d^une  façon  trèa-incomplète,  à  cause  de  la  sensi- 
bilité de  risthme  du  gosier.  Le  sympathique  doit  se  trouver  en  rela- 
tion avec  la  tumeur,  car  on  observe  de  l'inégalité  des  pupilles. 

Les  veines  profondes  subissent  directement  la  compression  de  la 
tumeur,  car  les  vaisseaux  superficiels  afférents  du  tronc  brachio-cé- 
phalique  veineux  gauche  présentent  une  dilatation  remarquable*  Il 
existe  aussi  quelques  dilatations  veineuses  du  côté  droit.  Il  n'y  a  pas 
actuellement  d'œdôme  de  la  face  ou  du  bras  gauche;  mais  le  malade 
affirme  qu'il  a  eu  un  peu  de  gonflement  à  certains  moments.  Il  n^a 
jamais  eu  d'engourdissement  dans  le  bras  ou  dans  les  branches  du 
plexus  cervical.  Les  pulsations  de  la  carotide  ne  sont  pas  percepti- 
bles; le  pouls  radial  est  très^petit,  très-dépressible,  aussi  bien  d'un 
côté  que  de  l'autre,  et  cela  très-inégalement  d'un  jour  à  l'autre. 

En  arrière,  au  niveau  de  19  sixième  vertèbre  cervicale,  existe  une 
'  saillie  anormale  de  l'apophyse  épineuse,  mais  point  de  douleur  par- 
ticulière à  ce  niveau.  Un  peu  plus  haut,  au  contraire,  la  pression  au 
niveau  de  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  cervicale  est  pénible; 
mais  les  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  de  la  tète  sont  conser- 
vés. L'extension  est  moins  complète;  la  présence  seule  de  la  tumeur 
peut  apporter  un  certain  obstacle  à  l'ezercice'de  ces  mouvements.  Le 
malade  n'a  jamais  eu  de  torticolis  ni  de  névralgie  dans  cette  région; 
il  dit  avoir  eu  un  peu  de  dysphagie  à  l'époque  où  son  cou  commença 
à  grossir. 

Bien  que  les  forces  aient  diminué,  bien  que  le  malade  ait  maigri, 
l'état  général  n'est  pas  trop  mauvais  ;  il  n'offre  aucune  apparence  ca« 
chectique. 

Le  cœur  est  sain. 

L'auscultation  des  poumons  permet  d'entendre  quelques  râles  hu- 
mides disséminés.  En  arrière  et  en  haut,  à  gauche,  en  dedans  de  l'o- 
moplate, existe  une  matité  trèsruette,  qu'on  retrouve  aussi,  mais 
moins  marquée,  du  côté  droit.  Au  même  niveau,  à  gauche,  existe  un 
souffle  intense,  presque  tubaire.  La  respiration  est  moins  complète  au 
sommet  du  poumon  gauche,  et  l'on  y  pergoit  quelques  craquements 
fins  dans  les  efforts  de  toux.  A  droite,  en  avant  et  en  arrière,  existent 
des  craquements  manifestes.  L'expectoration  est  peu  abondante,  en 
partie  muqueuse  et  aérée,  en  partie  formée  de  crachats  puriformes 
déchiquetés.  Mouvements  fébriles  assez  intenses  le  soir  ;  sueurs  fré- 
quentes la  nuit. 

Les  antécédents  du  malade  nous  fournissent  peu  de  renseignements 
utiles  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 

Il  est  né  en  Italie,  dans  un  pays  de  montagnes  où  le  goître  n'existe 
pas  ;  les  habitants  des  vallées  voisines  l'ont  assez  fréquemment.  Son 
père  a  90  ans,  sa  mère  en  a  80  ;  ils  sont  tous  deux  bien  portants.  Deux 
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sœurs  et  six  frères  également  en  bonne  santé;  pourtant  Tune  de  ses 
sœurs  a  eu  des  ganglions  suppures  au  cou  dans  son  enfance.  La 
santé  de  notre  homme  a  toujours  été  bonne;  il  a  eu  la  fièvre  typhoïde 
en  iS63;  il  a  fait  un  congé  complet  dans  Tarmée  d'Italie.  Il  y  a  deux 
ans,  il  a  eu  un  bubon  suppuré  à  droite,  à  la  suite  d'un  chancre  dont 
il  ne  reste  pas  de  traces  ;  mais  il  existe  des  chapelets  ganglionnaires 
assez  volumineux  de  chaque  côté  dans  les  aines.  Les  ganglions  maxil- 
laires sont  également  tuméfiés  et  indurés,<etil  existe  au  cou,  le  long 
du  bord  antérieur  du  trapèze,  plusieurs  ganglions  formant  une  chaîne 
très-appréciable  au  palper.  Il  présente  actuellement  de  la  rauciié  de 
la  voix;  mais  il  n'a  jamais  eu  de  maux  de  gorge,  de  croûtes  du  cuir 
chevelu,  de  pertes  de  cheveux.  Il  n'a  jamais  eu  d'éruptions  sur  la  poi- 
trine et  sur  les  bras;  il  ne  présente  nulle  part  d^exostoses.  Quelques 
boutons  d'acné  sur  les  épaules,  et,  sur  le  bras  gauche,  cinq  petites 
cicatrices  gaufrées  qui  ont  succédé  à  des  brûlures  par  du  verre  en  fu- 
sion. Il  ne  peut  assigner  aucune  date  à  l'apparition  de  sa  tumeur;  son 
cou  a  grossi  graduellement,  et  en  même  temps  il  a  remarqué  qu'il 
s'essoufflait  facilement.  La  nuit,  il  a  souvent  des  cauchemars,  et  c^est 
toujours  un  sentiment  de  constriclion  de  la  gorge  qui  le  réveille.  S'il 
se  rendort,  ce  rêve  se  continue  souvent,  et  c'est  toujours  un  sentiment 
d'oppression  et  d'angoisse  respiratoire  qu'il  éprouve.  Il  boit  habituel* 
lement  2  litres  de  vin  et  1  litre  de  café  par  jour,  ce  qui  n'est  peut-être 
pas  sans  influence  sur  la  production  de  ce  phénomène. 

Une  ponction  exploratrice  est  faite  le  27  février  et  donne  issue  à 
environ  60  grammes  de  sang  presque  pur.  La  tumeur  diminue  de  vo- 
lume et  s'affaisse  en  partie;  mais  le  soir  elle  était  en  partie  reproduite, 
et  l'on  distinguait  facilement  les  battements  communiqués  par  les 
vaisseaux  profonds.  Il  existait  en  même  temps  une  légère  douleur 
spontanée,  s'augmentant  par  la  pression. 

L'examen  microscopique  du  liquide  recueilli  a  montré  des  globules 
rouges  nombreux,  quelques  rares  globules  blancs. 

3  mars.  La  tumeur  est  redevenue  aussi  volumineuse  qu'avant  la 
ponction  ;  mais,  si  l'on  exerce  sur  elle  une  compression  lente  et  gra- 
duelle, elle  se  réduit  presque  complètement.  Dès  que  la  compression 
cesse,  la  tumeur  se  reproduit  en  quelques  instants.  Une  compression 
brusque  produit  immédiatement  des  accès  de  toux,  toujours  suivis 
d'une  augmentation  de  volume  de  la  tumeur. 

Pendant  un  mois,  les  signes  locaux  et  fonctionnels  occasionnés  par 
la  présence  de  la  tumeur  restent  sensibles  et  les  mêmes  ;  mais  l'état 
général  s'aggrave.  Le  ramollissement  des  sommets  fait  des  progrès; 
les  sueurs  nocturnes  sont  toujours  très-abondantes.  L'appétit  dimi- 
nue, et  Tamaigrissement  s'accentue  déplus  en  plus.  Quelques  vomis- 
sements ont  lieu  dans  des  quintes  de  toux. 

3  avril.  L^essoufflement  devient  plus  considérable;  la  respiration 
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est  courte,  saccadée,  et  se  renouvelle  cinquante-six  fois  par  minute. 
Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir  un  quart  d'heure  de  suite. 
Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour,  a  diminué  un  peu  la  fièvre  du  soir  ;  mais  la  faiblesse  augmente 
de  jour  en  jour.  L'expectoration  est  peu  abondante. 

Le  6.  Quelques  crachats  striés  de  sang. 

Le  7,  soir.  Gonflement  assez  avancé  de  la  moitié  gauche  de  la  face. 
La  respiration  est  toujours  très-fréquente  (50  à  60  par  minute).  Le 
malade  est  dans  l'orthopnée;  les  yeux  sortent  presque  des  orbites;  les 
mains  sont  refroidies  et  cyanosées. 

La  mort  a  lieu  dans  la  nuit. 

Autopsicy  trente-six  heures  après  la  mort.  —  L^œdème  de  la  moitié 
gauche  de  la  face  n'a  pas  persisté.  Les  différents  plans  qui  recouvrent 
la  tumeur  sont  soigneusement  disséqués  par  M.  Duplay.  Le  sterno- 
mastoïdien,  refoulé  en  dehors,  est  retourné  horizontalement  dans  sa 
partie  moyenne.  Les  muscles  sous-jacents  étant  successivement  en- 
levés, on  arrive  à  la  tumeur,  qui  présente  une  forme  arrondie,  légè- 
rement lobulée  par  places,  et  une  fluctuation  manifeste  dans  sa  par- 
tie supérieure  et  externe. 

Elle  descend  dans  Iç  thorax  au  niveau  de  l'articulation  sterno-cla- 
viculalre  gauche  et  arrive  jusque  dans  le  second  espace  intercostal. 
Ainsi  s'expliquent  l'augmentation  de  volume  et  la  projection  qu*elle 
subissait  dans  les  efforts  de  toux.  On  comprend  aussi  comment  la  ré- 
duction partielle  n'était  qu'une  sorte  de  refoulement  et  provoquait 
bientôt  un  sentiment  de  suffocation,  suivi  d'accès  de  toux. 

Le  phrénique  est  repoussé  en  dehors  ;  mais  il  n'est  ni  aplati  ni 
atrophié  par  le  fait  de  la  tumeur.  Différentes  veines'  volumineuses, 
entre  autres  la  jugulaire  antérieure,  ont  été  sectionnées  dans  les  dis- 
sections. 

Les  vaisseaux  carotidiens  et  la  jugulaire  interne  sont  situés  à  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur;  leur  volume  ne  paraît  pas  avoir 
varié. 

Le  sympathique  pouvait  être  comprimé  entre  la  tumeur  et  la  co- 
lonne vertébrale;  mais  il  n'est  pas  atrophié.  Point  de  dissociation  du 
plexus  brachial  ;  mais,  en  suivant  le  bord  antérieur  du  trapèze,  chaîne 
de  ganglions  notablement  hypertrophiée,  dure,  qui  avait  fait  penser 
pendant  la  vie  à  une  tumeur  de  même  nature,  formée  par  les  gan- 
glions profonds  périlaryngiens  et  trachéaux. 

La  résection  d'une  portion  du  sternum,  de  la  clavicule  et  des  pre- 
mières côtes,  met  complètement  à  nu  la  tumeur  et  permet  d'appré- 
cier alors  exactement  son  volume,  qui  est  celui  du  poing  d'un  adulte. 
On  constate  en  même  temps  qu'elle  est  formée  par  le  lobe  gauche  du 
corps  thyroïde,  et  qu'elle  adhère  directement' à  la  trachée,  sans  pé- 
dicule. Son  volume,  son  poids,  son  emprisonnement  par  les  cloisons 
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aponéTTotiques  da  cou,  permettent  seuls  de  comprendre  commeot 
elle  De  suivait  pas  les  mouvements  du  larynx  pendant  la  déginti- 
Uon,  ce  qui  avait  été  une  cause  d'erreur  pour  le  diagnostic  pendant 
la  vie. 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  sectionnés,  et  la  tumeur  enlevée  avec 
eux.  On  rincise  alors  suivant  son  grand  axe,  et  il  s'en  écoule  à  la  fois 
de  la  sérosité  à  la  partie  inférieure  et  du  sang  plus  haut,  car  elle  est 
cloisonnée  par  des  dépôts  fibrineux  qui  forment  un  certain  nombre 
de  kystes  secondaires  dans  la  tumeur  principale.  Ces  dépôts  fibrineux 
sont  infiltrés  de  sang  dans  leur  couche  superficielle,  se  rompent  ou 
se  détachent  assez  facilement  dans  certains  points,  et  peuvent  être 
comparés  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  anévrysmes,  bien  qu'ils  ne 
présentent  pas  la  môme  stratification.  Cette  absence  de  couches  dis- 
tinctes, d'Age  variable,  s'explique  par  le  fait  de  l'immobilité  du  liquide 
dans  la  tumeur;  les  dépôts  fibrineux  se  soift  faits  d'une  façon  îrré- 
gulièn;,  et  non  graduelle  et  successive. 

L'aspect  général  des  parois  internes  est  tomenteux,  et  il  existe, 
comme  nous  l'avons  vu,  des  kystes  séreux  et  des  kystes  hémaliques. 
La  trachée  présentait  une  déviation  considérable  pendant  la  vie  ;  mais 
elle  n'a  subi  aucun  rétrécissement. 

Les  dilatations  veineuses  superficielles  s'expliquent  parfaitement 
par  la  compression  qu'exerçait  la  tumeur  sur  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche. 

Le  péricarde  contient  environ  deux  cuillerées  de  liquide  citrin  très- 
fluide.  Le  cœur  a  son  volume  et  sa  coloration  normales  et  ne  pré- 
sente  aucune  altération  d'orifices  ou  de  valvules,  non  plus  que 
l'aorte. 

Les  deux  poumons  présentent  une  infiltration  tuberculeuse,  con- 
fluente  au  sommet,  plus  disséminée  dans  le  reste  de  leur  étendue.  A 
gauche,  existe  une  caverne,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  à  parois  to- 
menteuses,  ancienne,  vide  de  liquide,  et  plusieurs  autres  petites  ca- 
vernules  avec  quelques  foyers  caséeux.  A  droite,  existent  plusieurs 
cavernules  remplies  de  matière  puriforme,  épaisse,  considérable,  avec 
quelques  foyers  plus  petits  de  ramollissement. 

Le  foie  présente  l'aspect  granulé  de  la  cirrhose;  mais  il  a  consenré 
un  volume  normal,  et  Taltération  qui  domine  ici,  c*est  la  dégénéres- 
cence graisseuse. 

Les  reins  sont  petits  ;  le  gauche  est  en  partie  atrophié  :  tous  deux 
sont  assez  fortement  congestionnés  et  ont  perdu  de  leur  consis- 
tance. 

L'intestin  grêle  présente  par  place  des  ulcérations  tuberculeuses, 
dont  quelques-unes,  récentes,  ont  un  fond  inégal,  brunâtre,  et  des 
bords  déchiquetés,  tandis  que  d'autres  ont  un  fond  plus  net,   avec 
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épaississement  fibreux  et  des  bords  froncés- comme  de  vérilable&  ci- 
catrices. 

Une  dissection  plus'minuUeiise  a  d(Sinoâtré  que  la  tumeur  possédait 
une  enveloppe  propre,  de  nature  fibreuse,  facilement  isolable  des  or- 
ganes voisins,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  par  la 
simple  dissection  aveo  le  manche  dtt  scalpel.  A  la  partie  interne,  et 
la  séparant  de  la  trachée,  se  trouvait  une  petite  masse  aplatie,  en 
connexion  avec  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  et  dans  laquelle 
Texamen  microscopique  a  permis  de  reconnaître  la  stnicture  de  la 
glande. 

Il  faut  donc  admettre  que  ce  kyste  s'est  développé  aux  dépens  dHine 
partie  seulement  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  et  que  sa  pi^ 
sencea  déterminé  secondairement  Tatrophie  de  la  portion  de  la  (Hande 
qui  ne  participait  pas  à  la  dégénérescence  kystique.  Quant  à  la  ma- 
tière contenue,  Texamen  microscopique  fait  par  M.  Gadiat  n'a  montré 
que  des  p^lobules  sanguins  plus  ou  moins  altérés^  de  la  fibrine  gra- 
nuleuse, et  une  matière  colloïde  propre  à  ces  sortes  de  kystes. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  examiné  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  et  les  opinions  les  plus  diverses  ont 
été  émises  sur  la  nature  de  la  tumeur  dont  il  était  porteur.  Quoique 
Ton  ait  été  jusqu'à  avancer  que  cette  tumeur  pouvait  être  une  hernie 
du  poumon,  on  s'est  généralement  accordé  pour  admettre  qu'il  s'a- 
gissait d'une  tumeur  liquide,  et,  dans  cette  hypothèse,  on  devait  son- 
ger à  un  kyste  ou  à  une  collection  purulente.  L'idée  d*un  kyste  et 
surtout  d'un  kyste  thyroïdien  a  été  éloignée  d'abord,  en  raison  de  l'in- 
dépendance de  la  tumeur,  qui  ne  suivait  nullement  les  mouvements 
du  larynx,  puis  en  raison  de  son  siège  insolite,  car  on  se  rappelle  que 
la  tumeur  se  prolongeait  dans  la  cavité  thoracique. 

On  pouvait  d'autant  mieux  songer  à  un  abcès,  que  le  malade  accu- 
sait une  douleur  très-nette  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale, 
que  le  développement  de  la  tumeur  avait  été  précédé  de  dysphagie, 
et  que  le  malade  offrait  un  état  constitutionnel  en  rapport  avec  l'idée 
d'une  lésion  osseuse  et  d'un  abcès  ossifluent,  qui,  prenant  son  poimt 
de  départ  à  la  colonne  vertébrale,  aurait  fusé,  le  long  de  la  gaine  de 
la  trachée  et  des  vaisseaux  carotidîens,  jusque  dans  la  cavité  thora- 
cique. La  ponction  exploratrice,  en  donnant  issue  à  un  liquide  séro- 
sanguin,  ne  permettait  pas  de  conserver  cette  opinion,  et  on  ne  de- 
vait plus  guère  songer  qu'à  un  kyste  thyroïdien  à  développement 
anormal. 
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REVUE   GÉNÉRALE. 


Patholog^ie  médicale. 

L'acide  salicylique. 

Nous  savons  toute  la  réserve  qu'il  faut  garder  à  Tégard  des  médi- 
caments nouveaux,  qui  rentrent  souvent  d'autant  plus  vite  dans 
Toubli  qu^ils  ont  été  lancés  avec  plus  de  bruit  et  plus  d'^éclat.  Celui 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots  a  donné  lieu  à  des  travaux 
nombreux,  consciencieux,  qui  semblent  affirmer  des  propriétés  anti- 
putrides et  antiseptiques  remarquables,  et  en  font  par  là  même  un 
agent  thérapeutique  précieux. 

L'acide  salicylique,  grâce  au  mode  opératoire  indiqué  par  Kolbe(l), 
est  un  corps  facile  à  préparer,  et  dans  des  conditions  de  bon  marché 
qui  pourront  rendre  son  usage  plus  pratique.  Pour  l'obtenir,  on  dis- 
sout du  phénol  dans  son  équivalent  de  lessive  de  soude  concentrée, 
puis  on  évapore  le  mélange  dans  une  marmite  de  fonte,  et  Ton  chauffe 
le  résidu  jusqu'à  ce  qu'il  soit  devenu  pulvérulent.  On  introduit  ce 
produit  encore  chaud  dans  une  cornue,  on  élève  la  température  de 
220  à  250  degrés.  Quand  du  phénol  cesse  de  se  produire,  on  dissout 
la  masse  dans  l'eau,  et  la  liqueur  alcaline  brune  est  précipitée  par 
l'acide  chlorhydrique.  On  recueille  l'acide  salicylique,  on  l'exprime, 
et  on  le  purifie  par  cristallisation,  en  en  formant  des  sels.  Ainsi  pré- 
paré, Pacide  est  toujours  jaunâtre,  mais  on  lui  enlève  cette  teinte,  en 
le  transformant  en  éther  méthylique,  d'où  on  le  régénère  ensuite.  Il 
se  présente  alors  sous  forme  d'une  poudre  blanchâtre,  peu  soluble 
dans  l'eau,  mais  facilement  soluble  dans  Talcool  et  dans  la  glycérine 
à  chaud. 

Kolbe  (2)  a  publié  des  observations  très-intéressantes  sur  les  pro- 
priétés de  l'acide  salicylique  *,  il  démontre  par  de  nombreuses  expé- 
riences, que  cet  acide  empêche,  à  dose  relativement  faible,  la  forma- 
tion du  champignon  de  la  bière,  et  arrête  la  fermentation  alcoolique  ; 
il  empêche  également  la  décomposition  de  Tamygdaline  en  émulsine, 
la  coagulation  du  lait,  etc.  Il  semble  également  que  Tacide  libre  soit 
seul  antiseptique,  mais  que  les  acides  isomères, ,  les  sels  et  Téther 
de  Pacide  salicylique,  ne  le  soient  pas. 

(i)  Journal  fur  praotische  Ghemie,  t.  X,  p.  89. 

(2)  Communications  sur  les  propriétés  de  Tacide  salicyliqaes,  Journal  fur 
praetUchfi  ChemiCf  t.  X,  p.  110. 
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Ces  curieuses  propriétés  de  Tacide  salieylique,  jointes  à  Tabsence 
d^odeur,  à  son  goût  presque  sucré,  à  la  faculté  de  pouvoir  être  pris 
intérieurement  sans  danger  pour  la  santé,  lui  ont  assuré  en  peu  do 
temps  des  applications  nombreuses.  On  le  verra  employé  sous  peu 
pour  la  conservation  du  vin,  dt>  la  bière,  de  Teau. 

Les  applications  de  cet  acide  à  la  médecine  et  à  Thygiène  sont 
nombreuses;  on  se  sert  déjà  dans  beaucoup  de  services  de  chirurgie 
de  coton  salicylisé  pour  le  pansement  des  plaies  (Thiersch). 

Kolbe  a  pris  jusqu'à  4  gr.  5  d*acide  salieylique  cinq  jours  de  suite, 
et  n'a  éprouvé  aucun  malaise;  les  urines  offraient  la  réaction  violette 
intense  avec  le  percblorure  de  fer, 

L*acide  salieylique  ne  semble  pas  être  absorbé  par  Tépiderme. 

Neubauer  a  publié  également  une  série  de  recherches  sur  l'action 
antifermentescîble  de  Tacide  salieylique.  Il  a  fait  des  essais  nombreux 
sur  du  moût,  sur  les  végétations  des  moisissures,  et  conclut  que 
remploi  de  Tacide  salieylique  s'imposera  partout  où  l'application  de 
l'acide  phénique  est  impossible,  à  cause  de  son  odeur  et  de  ses  pro- 
priétés vénéneuses,  et  par  conséquent  surtout  pour  la  conservation 
des  aliments  et  des  boissons. 

Le  D' Wagner  (2)  a  fait  une  série  de  recherches  sur  l'action  de  l'acide 
salieylique  employé  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  L'acide  n'a  pas  l'o- 
deur désagréable  du  phénol,  de  plus,  il  n'agit  pas  comme  substance 
corrosive  et  irritante,  reproche  qui  s'adresse  à  l'acide  phénique. 

Des  plaies,  des  brûlures,  des  ulcères  atoniques  des  pieds,  sau- 
poudrés d'acide  pulvérisé  et  recouverts  de  ouate,  ont  guéri  rapide- 
ment, et  le  pus  n'exhalait  jamais  une  mauvaise  odeur.  Administré 
en  gargarismes  dans  les  cas  d'ulcères  des  gencives,  de  stomatiteSr 
et  surtout  dans  la  diphthérie»  l'acide  salieylique  produit  d'excellenta 
résultats. 

Administré  à  l'intérieur,  l'acide  salieylique  ne  charge  pas  l'esto- 
mac ni  le  tube  digestif.  Deux  heures  après  l'ingestion,  il  apparaît 
dans  l'urine  ;  il  passe  donc  rapidement  dans  le  sang. 

Les  recherches  du  D'  Wagner  sur.  les  effets  de  l'acide  salieylique 
administré  à  l'intérieur,  se  rapportaient  aux  affections  de  l'estomac 
et  du  tube  digestif,  avec  fermentation  anormale  du  contenu,  puis  aux 
maladies  infectieuses.  C'est  ainsi  qu'il  a  administré  le  remède  dans 
un  cas  de  carcinome  du  pylore,  avec  vomissement  de  masses  en  fei^ 
mentation  qui  perdirent  rapidement  leur  caractère  putride.  Quant 
aux  maladies  épidémiques,  l'auteur  dit  avoir  employé,  avec  un  succès 
surprenant,  le  nouveau  corps  dans  des  cas  nombreux  et  fort  graves  de 

(1)  Naubaner.  De  raotion  anttfermenttiolblede  Tioide  talioyliqae.  Wisbaden, 
15  décembre  1874. 

(2}  Observations  pratiques  sur  les  propriétés  deTacide  salioilyque,  parWagnee 
(médedn  à  Friedber^He8M).*Jfoiiifeur«c»en/.,  avril  1875. 
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diphthérie.  Il  régnait  alors  une  éptdéxnie  très  meurtrière;  jasqu'alors, 
les  malades  avalent  été  soignés  à  Ts^de  des  moyens,  mécaniques,  pré*- 
coniséspar  Letzejric]x.tja  mofialiléf6t^ftrg|ousidéirableki  Wagner  or4onttt 
alors  des  gargarisme^  renfermât!  ^^^^d'^da  pour*  i&  d'alcool,  et 
450  d'eau;  à  rintérieur,  il. fit  prendre  deO|y^$,à  0,3  d'acide  dans  de 
Teau  ou  du  yin.  Il  dit  avoir  tpaité  aijasi  quinze  09»  de  diphtliérie,doni 
quelques-uns  très-graves,  et  n'avoir  pas  perdu  un  seul  malade. 

Voici,  du  restoy  le  résumé  des  expériences  de  Wagner: 

{0  L'acide  salicylique  remplace  complètement  le  phénol  comme 
désinfectant  dans  les  bandage^  de  blessures  récentes  ou  ii^anciens 
apostèmes; 

2»  Contre  les  plaies  vénériennes,  Taciion  désinfeqtaj^jbe  '  ne  parait 
pas  suffire,  il  semble  que  racUon.corrpsive  soit  nécessaire; 

Z^  Dans  les  eczémas  humides  de  la  tète  et  du  vis9^e,  Tacide  sali- 
cylique exerce  une  action  très-favorable,  sans  doute  parce  qu'il  dé- 
truit très-rapidement  les  agents  fauteurs  de  la  cojitagion  ; 

¥  Dans  tous  les  cas  de  décomposition  des  matières  contenues  dans 
l'estomac  et  dans  les  intestins,  l'acide  salicylique  réussit  mieux  que 
tous  les  autres  désinfectants,  parce  que  l'on  ne  peut  en  supporter 
aucun  autre  à  doses  aussi  élevées. 

^^  Il  est  désirable  de  tenter  l'application  de  l'acide  salicylique 
çqntre  toutes  les  affections  n^prbides  auxquelles  on  peut  attribuer 
pour  cause  1^  présence  d'organismes  infiniment  petiots  dans  le  corps. 
Il  pourrait  même  servir  de  moyen  prophylactique  à  cet  égard. 

JÎ^'aclde  salicylique  ne  paraît  pas  seulement  agir  avec  ume  grande 
énergie  contre  la  dipbtbérie,  il  semble  môme  abr^er  notablement 
la  durée  de  la  maladie. 

Kolbe  ne  doute  pas  que  l'usage  interne  de  l'acifie  salicylique  dans 
les  maladies  contagieuses  du  sang,  dans  les  cas  de  fièvre  scarlatine, 
de  rougeole,  de  petite'  vérole,  ne  produise  d'ai^ssf  .beureux  efiTeis. 

J.  Millier  (l),  de  Breslau,  a  étudié  comparativement  les  propriétés 
antiseptiques  de  l'acide  salycilique  et  de  l'acide  phonique;  il  a  con- 
staté q,ue  le  premier  peut  arrêter  les  phénomènes  de  fepmeaiation  du 
sucre  soif  s  l^iufluance  du  levajin,  la  fermentation  de  la  bière»  etc., 
et  qu'il  agit  plus  éjçuergiquemenib  sur  la  pepsine*  la  diastase  saliTaire 
pt  la  fermentation iglycogénique. 

Cependant  Vaaide  pbénique  offre  également  des  avantages  ;  il  est 
meilleur  marché,  il  se  mélange  plus  facilement  à  l'huile  et  à  la  gly- 
cérine, il. agit  non  pas  k^salement  mais  comme  désinfectant^  gréoei 
saYolatilité. 

.  Par  contre,  l'acide  salicylique  est  inodore,  non  irritant  ;  on  peut 
l'admini^tirer  à  rintérleiur  sane^srainte.  il  fie  dissout  dans  300  parties 

(1)  Ueber  die  autiaepUschQ  Kigenaobaft  der  salicylsaOre  gegenùber  der  Gtr- 
bolsaûro.  —  (Berliner  kliciache  WocheQ»chrifU,No  19,  «75.) 
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d'eau,  4  pdrtiâs  d'filcool ,  80  parties  d'huile  chaude,  et  50  parties  de 
glycérine  chaude. 

J.  Mttller  et  Bbsiein  ont  employé  Tacide  salicylique  dans  des  cas 
de  diabète,  et  ont  obtenu  d^xcellents  résultats.  Pour  notre  compte 
■eus  pirarrons  affirmer  ces  résultats  ;  dans  un  cas  récent,  nous  ayons 
employé  Tacide  salicylique  chez  un  diabétique  qui  rendait  près  de 
2S0  gr.  de  sucre  par  litre  d^urine,  et  nous  avons  été  surpris  dos  résul- 
tats obteaiis.  En  Amérique  et  en  Angleterre,  on  vient  de  publier  des 
résultais  analogues  (i). 

PUrbringer  (2)  a  fait  à  Heidelberg  une  série  de  recherches  sur 
Taction  antipyrétique  de  Tacide  saltâyiique.  Il  a  administré  ce  corps 
à  Intérieur  et  en  injections  sous-cutanées.  Seize  expériences  faites 
sur  des  lapins  et  sur  Thomme  prouvent  que  l'acide  ne  produit  pas 
d'oBctllations  marquées  dans  l'îétat  de  la  température  normale. 

Oaus  une  autre  série  d'expériences  l'auteur  infecta  des  lapins  à 
l'aide  de  substances  putrides  (pulpe  splénique  macérée  dansdeTurine 
ancienne).  Les  résultats  démontrèrent  que  l'acide  salicylique  a  U 
propriété  bien  évidente  de  diminuer  la  température. 

L'acide  salicylique  fut  administré  à  la  dose  de  0,05  à  0,02,  sous 
forme  de  lavement,  ou  bien  par  l'estomac,  ou  à  Taide  d'injections 
sous-outanées. 

0ni>9  trois  cas  de  fièvre  inflammatoire  produite  par  Tingestion 
répétée  de  plusieurs  gouttes  d'huile  de  eroton,  remploi  de  l'acide 
resta  sans  résultats  Par  contre,  dans  deux  cas  de  fièvre  putride, 
provoquée  perdes  injections  sous-*ci^anées  de  pus,  l'auteur  dit  avoir 
obtenu  dea<résuMats  positifs. 

Le  IK  Butt  (9)  insiste  dams  son  travaii  4ar  la  tolérance  de  l'acide 
saUeyliqnè  adîéifniBtré  même  à  haute  dose.  Il  considère  ce  corps 
comme  un  astiputride  et  un  antipyrétique  par  excellence,  compa- 
rable à  la  quinine  ;  de  plus,  il  ne  produit  ni  le  collapsus  ni  l'intoxi- 
cation comme  ce  dernier  remède.  Butt  administre  l'acide  salicylique 
à  la  dose  de '4  è  8  grammes  à  la  fois;  il  Ta  employé  dans  des  bas  de 
fièvre  typhoïde,  d'érysipèle,  de  rhumatisme  articàlaine,  etc.,  et  tou- 
jours avec  sulecès.  Il  annonce  la  publication  prochaine  d'observations 
nombreuses  touehant  ce  sujet. 
W.  Koop  (4)  a  publié  également  des  recherches  sur  l'action   de 

Taeidesalieylique  eur  la  yégétation.  En  plongeant  des  pieds  de  maïs 


(1)  Gibbon.  Paeifle  médical  and  sorgical  journal  (avril  iB75). 

tS)  Antifebriia  Wkkaiv  der  aalMylMuQre  (Centralblatt  f.  die  medioiiûachen 
WiMe«sQlM£beo.  N«  18,  ia75j,. 

(3)  Die  Antipyreatische  Wrkung  der  alicyUaûre  (Centralblatt  f.  die  med. 
Wissenschaften.  N»  18,  1873)'. 

(4) Notisubep  die  antisepii^oiie BIféaaehaft der  aaUeytoaAre. louftt.  f .  pÉ>act. 
Cbem.N.F.X.1875.  '"'^ 
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dans  un  liquide  nourricier  mêlé  d'acide  salicylique  (0,4  d'acide  pour 
600  cent.  c.  de  liquide),  on  fait  périr  les  racines  sans  déreloppe- 
ment  de  parasites.  Les  semences  végétales  plongées  dans  une  solu- 
tion d'acide  salicylique  perdent  leurs  propriétés  de  germination. 

Enfin,  le  D'  Fûrbinger  (1),  vient  de  faire  paraître  les  résultats  d'ob- 
servations prises  dans  le  service  du  professeur  Friedreich,  sur  des 
malades  atteints  de  catarrhes  des  voies  urinaires.  Le  premier  malade 
était  un  jeune  homme  atteint  de  phthisie  avancée  ;  les  urines  étaient 
alcalines,  fétides,  et  présentaient  un  sédiment  formé  de  globules  de 
pus,  de  phosphates  et  de  bactéries.  Après  l'usage  de  3  grammes 
d'acide  (1  gr.  par  jour  dans  180  gr.  d'émulsion),  l'urine  redevint 
acide.  L'odeur  fétide  disparut  bientôt  et  elle  ne  renfermait  plus  que 
quelques  globules  de  pus. 

Chez  un  deuxième  malade  atteint  de  néphrite  chronique  avec  ana- 
sarque  généralisée  et  accidents  urémiques,  l'urine  était  putride,  alca- 
line et  trouble.  Les  deux  premiers  caractères  de  l'urine  cédèrent 
rapidement  à  l'emploi  de  l'acide  salicylique. 

Le  troisième  malade  souffrait  depuis  de  longues  années  d'une 
cystite.  Depuis  douze  ans,  malgré  des  lavages  répétés  de  la  vessie  et 
l'usage  des  balsamiques,  Turine  était  fétide,  trouble,  sédimenteuse  et 
offrait  une  réaction  alcaline.  Elle  renfermait  des  globules  de  pus 
et  de  mucus  et  des  bactéries.  Sous  l'influence  du  nouveau  remède, 
l'urine  redevint  claire  et  acide  ;  les  bactéries  disparurent,  maïs  les 
globules  de  pus  persistèrent. 

Dans  un  quatrième  cas  enfin,  il  s'agissait  d'un  malade  de  19  ans, 
atteint  d'une  affection  de  la  moelle  et  d'une  cystite  récente  accom- 
pagnée de  douleurs  vives.  L'urine  était  purulente,  putride,  légèrement 
alcaline,  et  renfermait  des  bactéries  en  grand  nombre.  Trois  jours 
après  l'administration  du  remède,  l'urine  redevint  acide,  perdit  sa 
mauvaise  odeur,  mais  le  dépôt  persista. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  : 

i^Qxxe  l'acide  salicylique  administré  à  l'intérieur  à  dose  relative- 
ment faible  (1  à  S  gr.)  peut  faire  disparaître  dans  l'organisme  la 
cause  et  les  induits  de  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine; 

^  Mais  qu'il  ne  parvient  pas  à  arrêter  la  formation  du  pua  qui  &c 
développe  sur  le  trajet  des  muqueuses  des  voies  urinaires. 

En  somme,  il  résulte  des  travaux  que  nous  venons  d'analyser,  que 
lucide  salicylique  est  une  substance  antifermentescible  par  excel- 
lence. No  pourrait-on  pas  en  essayer  l'emploi  dans  le  charbon,  dans 
les  infections  putrides  en  général,  dans  les  affections  pulmonaires 
accompagnées  d'expectorations  fétides,  où  les  inhalations  diacide 


(1)  Sallcylaaflre  gegen  Katarrhe  der  Harnleitendeu  Organe  mit  ammoniaki- 
Hacher  gihrang  des  Hanti.  Berliner  KlioiBche  WoeheDschrift  N.  19,  1875, 
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phénique  avaient  déjà  produit  d'excellents  résultats.  Il  est  probable 
que  nous  verrons  paraître  bientôt  des  études  plus  complètes  et  plus 
décisives  sur  un  corps  qui  semble  devoir  rendre  d'éminents  services 
en  médecine.  D'  P.  Spiixkakn. 


Plaie  par  instniment  piquant  à  travers  ToreiUe.  —  Plaie  de  rartère 
méningée  moyenne.  —  AnéTrysme  tranmatiqne.  —  Ugatnre  de  la 
carotide  primitiTe  ganche.  —  Mort  ;  par  Samson  Gamgbb,  de  Bir- 
mingham. (The  Lancet,  17  avril  1875.) 

William  L...  entre  à  Thôpital,  le  7  mars,  défaillant  et  exsangue, 
perdant  une  grande  quantité  de  sang  par  une  plaie  à  bords  nets,  qui 
traverse  le  tragus,  suit  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe, 
et  intéresse  le  tympan,  du  côté  gauche.  On  comprime  la  région  avec 
une  compresse  graduée,  et  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tète.  La  nuit 
l'infirmier  réprime  par  la  compression  sur  le  bandage  un  petit  écou* 
Icment  sanguin.  Le  lendemain,  le  malade  se  trouve  mieux. 

Le  10  mars,  on  change  le  pansement;  il  n'y  a  plus  d'hcmorrhagie  : 
on  continue  la  glace.  Les  jours  suivants,  Phémorrhagie  ne  reparaît 
pas.  Le  malade  se  trouve  bien  et  peut  donner  des  renseignements. 

Le  17.  Il  s'est  développé  graduellement  au-dessous  de  l'oreille  une 
petite  tumeur,  siège  de  battements  et  de  bruits.  Hémorrhagie  par  l'o- 
reille, arrêtée  par  le  tamponnement  et  la  compression. 

Le  19,  la  tumeur,  augmentant  toujours, on  pratique  la  compression 
digitale  au  niveau  de  la  carotide  primitive.  Les  pulsations  et  les  bruits 
disparurent  ;  la  tumeur  prit  de  la  consîâtance.  Mais  l'amélioration  ne 
se  maintenait  pas  ;  le  malade  ne  pouvait  plus  longtemps  supporter  la 
compression.  Enfin  il  se  fit,  le  23,  une  forte  hémorrhagie  par  l'oreille, 
ce  qui  décida  à  lier  la  carotide  primitive,  seul  moyen  de  prolonger 
la  vie. 

La  ligature  faite,  l'anévrysme  vidé,  l'hémorrhagie  cessa  définitive* 
ment,  et  le  malade  reprit  connaissance  ;  mais  le  délire  le  prit,  quatre 
heures  après.  Huit  heures  et  demie  après  l'opération,  il  eut  une  hémi- 
plégie droite. 

Il  mourut  dans  la  nuit  du  24* 

A  l'autopsie,  on  retrouve  la  ligature  faite  au  niveau  de  l'omo-hyoï- 
<lien;  la  tunique  interne  est  divisée,  et  un  caillot  solide  oblitère  Tar- 
tère,  qui  est  presque  vide  au-dessous.  La  blessure  a  perforé  la  mem- 
brane du  tympan  ;  on  trouve  autour  des  ptérygoïdiens  et  entre  eux 
une  cavité  irrégulière,  remplie  de  caillots  à  demi  décomposés  en  pus. 

Les  branches  de  la  méningée  moyenne  gauche,  presque  vides,  con- 
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trastent  avec  celles  du  côte  gauche,  qui  sont  distendues.  Dure-mère  et 
cerveau  sains.  La  carotide  interne  a  été  suivie  dans  le  crâne  et  dans 
son  trajet  osseux  ;  elle  était  partout  intacte. 

On  dissèque  la  carotide  externe  et  ses  branches  ;  elle  est  saine  par- 
tout. On  suit  la  méningée  moyenne^  depuis  la  maxillaire  interne  jus- 
qu'au trou  sphéno-épineux:  elle  est  déchirée  par  une  petite  esquille, 
au  niveau  de  la  réunion  des  portio^is  pétreuse  et  écailleuse  du  tempo- 
rai.  Partant  de  la  face  înfêfîeure  de  cette  portion  du  crâne,  un  trajet 
irrégulier  conduit  au  foyer  de  Tanévr^sme  f<i\ux>  entre  les  ptéiygeî* 
diens.  Le  san^  avait  pris  ce  chei^in  au.lieu  de  décoller  la  dure-mère, 
à  cause  de  Tadhérence  de  cette  membrane  à  Tos  à  ce  niveau.  Toutes 
les  autres  branches  de  la  carotide  externe  étaient  intactes. 

Dans  ce  cas,  il  était  impossible  de  dire  quelle  artère  était  lésée  et, 
par  suite,  d'aller  à  sa  recherche  pour  la  lier  dans  la  plaie,  à  cause  des 
dangers  qu'entraîne  la  ligature  de  la  carotide  primitive  :  on  a  essayé 
de  la  compression  digitale  pendant  soixante^deux  heures.  On  ne  fit 
la  ligature  qu'en  présence  du  retour  de  Thémorrhagie,  et  en  ce  sens  le 
but  a  été  atteint  ;  mais  la  mort  est  survenue  en  vingt  heures,  précédée 
d'hémiplégie  et  de  congestion  pulmonaire.  Marot. 
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!•  Aeadcmie  de  Médecine. 

Troubles  de  la  viûon  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire.  —  Choléra. 

Séance  du  ^ijuin  1875.  — M.  Qiraud-Teulon  termine  la  lecture  de 
son  mémoire  sur  les  troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec 
le  service  militaire,  en  proposant  à  l'Académie  de  discuter  et  de 
résoudre  les  points  suivants  : 
10  Emettre  le  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille  bien 
•  faire  déterminer  par  des  commissions  spéciales  :  1®  le  coefficient 
d'acuité  visuelle  au  loin  indispensable  pour  le  service  actif  ou  armé 
du  simple  soldat  ;  2^  le  degré  de  l'anomalie  de  réfraction,  par  excès 
ou  par  défaut,  correspondant,  lors  de  l'usage  de  l'œil  nu,  à  ce 
môme  coefficient  d'acuité  visuelle  au  loin  ;  3*  le  degré  d'imper- 
fection sous  ces  deux  rapports,  conciliable  avec  le  service  actif  dans 
les  catégories  spéciales  des  écoles  militaires,  puis  du  volontariat  ; 
4<>  la  fixation  dos  éléments  analogues  pour  les  services  accessoires 
do  l'armée  territoriale. 
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^^  Remercier  radmiuistraiion  de  la  guerre  de  la  libéralité  avec  la- 
quelle» dans  les  dispositions  que  nous  avonsdiées,  eUeouvreune  porte 
pour  Texamen  scientifique  médical  des  cas  douteux,  avec  adjonction 
des  lumières  spéciales  qui  pourront  ôtre  réclamées  par  des  méde^ 
cins  experts. 

Mais,  en  même  temps,  considérant  rinfériorité  absolue  de  toutes 
les  méthodes  anciennes  de  diagnostic  et  de  mesure  comparativement 
à  la  métbode  opbthalmoscopique;  considérant,  en  outre,  que  dans 
une  proportion  moindre  que  1  centième  des  cas  soumis  à  cet  examen, 
toute  simulation  se  voit  à  llnstant  dévoilée  par  cette  méthode,  prier 
l'administration  de  la  guerre  de  transformer  en  règle  générale  obli* 
gatoire  la  tolérance  introduite  déjà  par  elle  de  Texamen  opht^iaK 
moscopiquede  tout  sujet  accusant  ou  laissant  supposer  une  diminution 
quelconque  d'acuité  visuelle  au  loin,  à  cet  effet,  ordonner  la  mesure 
simultanée  avec  ce^le  de  la  taille,  de  Tacuité  visuelle  du  sujet  à 
distance  ;  et  dans  Pabsence  de  réponse  positive  en  tel  cas  décisivte, 
renvoyer  séance  tenante  l'appelé  devant  un  conseil  médical  supplé- 
mentaire chargé  des  examens  ophthalmoscopiques  et  fonctionnant 
simultanément  et  parallèlement  aux  opérations  du  Conseil. 

— M.  Tholozan  explique  de  la  manière  suivante  la  genèse  du  choléra  : 
A  une  époque  très-reculée  de  Thistoire,  certaines  parties  de  Tlnde 
seraient  devenues  le  centre  d'une  ou  de  plusieurs  petites  épidémies, 
ou  bien  d'une  endémie  cholérique  dont  on  ne  connaît  pas  la  cause 
précise  ;  des  germes  déposés  dans  l'Inde  s'y  seraient  perpétués  par 
révivification  après  des  incubations  plus  ou  moins  longues,  comme  le 
germe  des  maladies  zymotiques  dans  nos  pays  ;  à  certains  moments, 
des  épidémies  dépassant  les  limites  du  fléau  l'auraient  porté  quel- 
quefois dans  le  monde  entier  et  en  auraient  disséminé  les  germes. 
Ces  germes,  soit  dans  l'Inde,  soit  dans  d'autres  contrées,  parfois 
stériles,  laisseraient  périr  avec  eux  la,  cause  du  mal,  quelquefois 
fertiles,  ils  créeraient  des  foyers  propagateurs  en  Perse,  en  Italie,  en 
Europe  aussi  bien  que  sur  les  bords  du  Gange. 
Quant  aux  mesures  sanitaires  à  prendre  contre  le  choléra,  M.  Tho- 

loian  n'en   parle  pas,  ne  croyant  pas  que  dans  un  sujet  purement 

scientifique  ou  puisse  avec  avantage  faire  intervenir  la  pratique. 

Séance  du  29  juin.  —  M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
une  pièce  pathologique  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  O**  Moussous 
(de  Bordeaux).  Cette  pièce  provient  d'une  femme  accouchée  de  trois 
enfants  vivants  et  bien  portants  encore  à  l'heure  qu'il  est,  c'est-à-dire 
trente  jours  après  leur  naissance. 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  cette  pièce  est  relative  à  la 
disposition  du  placenta,  des  cordons  et  des  poches  amniotiques. 

Le  placenta  ne  forme  qu'une  seule  et  unique  masse  d'un  volume 
très-considérable. 
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•  Il  existe  trois  cordons  distincts  offrant  Texemple  des  trois  princi- 
pales variétés  d'insertion  du  cordon  ombilical;  ainsi,  Tun  s'insère 
au  centre  du  placenta,  un  autre  sur  le  bord  de  cet  organe,  le  troi- 
siôme,  enfin,  sur  les  membranes.  —  Des  communications  vasculaires 
existent  entre  les  trois  cordons. 

Il  y  a  trois  poches  amniotiques;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  la 
description  minutieuse  que  M.  le  Di^Moussous  a  donnée  des  circon- 
stances de  Taccouchement;  toutefois,  l'existence  de  ces  trois  poches 
est  difficile  à  reconnaître  sur  la  pièce,  mais  elle  est  démontrée  pré- 
cisément par  Texistence  des  communications  vasculaires  entre  les 
cordons,  car  cette  communication  se  rencontra  toujours  dans  les  cas 

de  poches  multiples. 

—  M.  Briquet  cherche  à  démontrer  :  i^  que  les  causes  de  choléra  ne 
se  trouvent  que  dans  Tlnde  et  dans  quelques  pays  voisins ,  et  non  ail- 
leurs ;  2^  que  le  choléra  existe  depuis  un  temps  immémorial  dans 
l'Inde,  qu'il  ne  s'est  montré  ailleurs  que  depuis  1817;  3<*  que  les 
grandes  épidémies  qui  ont  parcouru  successivement  le  globe  sont 
constamment  parties  de  l'Inde. 

M.  Briquet  rapelle  que,  depuis  Hippocrate,  on  a  constamment  re- 
gardé comme  causes  productrices  du  choléra  morbus  un  certain 
nombre  d'agents,  dont  les  principaux  sont  l'usage  de  certains  ali- 
ments indigestes  et  surtout  l'action  brusque  du  froid  humide  sur  la 
peau  échauffée  ou  couverte  de  transpiration,  et  celle  des  boissons 
froides  pendant  la  chaleur;  or,  l'influence  de  ces  agents  morbifères 
n'est  nulle  part  élevée  au  degré  où  elle  existe  dans  l'Inde  et  surtout 
dans  le  Bengale. 

Le  choléra  épidémique  a  donc  son  point  de  départ  dans  l'Inde, 
d'où  il  se  propage  par  contagion;  M.  Briquet  rappelle  un  certain 
nombre  de  faits  tendant  à  démontrer  que  telle  est  la  marche  à  peu 
près  invariable  des  épidémies  cholériques. 

Séance  du  6  juillet  1875.  —  M.  Briquet  continue  le  discours  qu'il  a 
commencé  dans  la  dernière  séance.  Il  rappelle  les  faits  qui  démon- 
trent la  contagion  du  choléra  et  son  extension  par  importation.  Les 
causes  générales  sont,  dit-il,  suffisantes  pour  produire  le  choléra  in- 
dien, la  preuve  en  est  qu'elles  suffisent  pour  entretenir  l'endémie  du 
choléra  sporadique  dans  l'Inde  et  produire  annuellement  près  de 
SOOO  décès  à  Calcutta. 

Séance  du  \3  juillet, —  M.  Bonnafont  lit  un  discours  dont  voici  les 
conclusions  : 

1^  Le  choléra,  natif  et  originaire  de  Tlnde,  ne  saurait  se  produire 
en  d'autres  contrées,  sans  que  des  germes  de  cette  maladie  y  aient 
été  apportés  par  les  courants  atmosphériques  ou  tout  au  Ire  véhicule. 

2^  Si  l'on  organise  des  moyens  hygiéniques  pour  combattre  ce 
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fléau,  il  faut  nécessairement  les  diriger  vers  le  pays  d^où  il  vient  et 
les  appliquer  à  la  source  même  où  il  se  développe. 

3^  Ce  ne  sont  pas  les  cadavres  des  animaux  abandonnés  sur  le  sol 
par  les  caravanes  des  pèlerins,  non  plus  que  Thabitude  qu'ont  les 
Indiens  de  jeter  la  plupart  de  leurs  cadavres  dans  le  Gange,  qui  peu* 
vent  ou  qai  ont  dû  provoquer  les  irruptions  de  cette  épidémie,  puis* 
qne  ces  habitudes  existent  de  temps  immémorial  chez  ces  peuples, 
et  que  le  choléra  asiatique  et  épidémique  n*a  fait  son  apparition  en 
Europe,  en  Afrique  et  en  Amérique  que  depuis  le  commencement  du 
siècle. 

V  La  cause  de  ces  irruptions  devenues  si  fréquentes  et  si  meur- 
trières est  donc  ailleurs.  C'est  en  la  cherchant  que  je  crois  être  par- 
venu à  trouver  celle,  ou  du  moins  une  de  celles  qui  ont  pu  contribuer 
le  plus  à  provoquer  ce  triste  et  lugubre  résultat. 

5*  Des  épidémies  secondaires  peuvent  bien  se  produire  sur  des 
points)  déjà  infectés;  mais,  sauf  de  rares  exceptions,  elles  ne  revêtent 
jamais  le  même  caractère  que  le  choléra  algide,  et  ces  épidémies 
vont  toujours  en  diminuant  d'intensité  pour  s'éteindre  complètement 
si  Télément  toxique  n'est  renforcé  par  une  nouvelle  irruption  venue 
du  point  d^origine. 

6^  Le  problème  le  plus  important  qui  attend  la  solution,  et  que  le 
Congrès  de  Vienne  et  celui  de  Constantinople  n*ont  pas  résolu,  est  le 
suivant  :  Pourquoi  le  choléra  estril  resté  pendant  des  siècles  à  l'état 
endémique  et  stationnaire  dans  Tlnde,  et  pourquoi  en  estril  sorti,  les 
conditions  atmosphériques  étant  d'ailleurs  les  mêmes,  ainsi  que  les 
mœurs  et  les  habitudes  des  Indiens  et  des  pèlerins? 

Séance  du  30  Juillet,  —  M.  Jules  Guérin  trouve,  dans  l'histoire  de 
l'épidémie  de  1873,  la  confirmation  éclatante  de  la  doctrine  de  la 
spontanéité  qu'il  défend  contre  les  partisans  de  l'importation. 

En  1873,  au  moment  de  l'exposition  de  Vienne,  une  épidémie  éclate 
dans  cette  ville  et  y  fait  de  nombreuses  victimes.  Malgré  l'agglomé- 
ration produite  dans  cette  ville  par  Tinfluence  des  visiteurs  venus 
de  tous  les  pays  du  monde  et  dont  la  dispersion,  après  leur  retour 
dans  lears  pays  respectifs,  eût  dû,  ce  semble,  d'après  les  idées  des 
partisans  de  l'importation,  répandre  l'épidémie  dans  les  diverses 
contrées  du  globe,  le  choléra  parait  demeurer  confiné  dans  le  nord  de 
l'Europe,  au  moins  jusqu'à  la  fin  de  Tété  de  l'année  1873. 

Pendant  tout  ce  temps,  malgré  le  nombre  et  la  facilité  des  commu- 
nications, par  les  voies  de  terre  et  de  mer,  ces  communications 
restent  stériles.  Les  voyageurs  en  grand  nombre  qui  arrivent  de 
Vienne  à  Paris  n'apportent  point  le  choléra  dans  cette  dernière 
ville. 

Il  est  vrai  que  les  partisans  de  l'importation  font  débarquer  le  cho* 
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léra  au  Havre,  parrintermédiaire  d^n  naTÎre  Tenanl  ëa  Hambourg; 
mais,  si  Ton  parcourt  les  documents  rassemblés  {xarle  rapporteur  de 
la  commission  d'enquête  sur  l'épidémie  de  choléra  de  1873  en  France» 
on  n'a  pas  de  peine  à  reconnaître  qu'il  existait  à  cette  époqpie,  dans 
diverses  parties  de  la  France,  des  troubles  de  ,1a  saÀté  publique  in-» 
diquant  des  dispositions  an  choléra,  une  constitution  yéritablemeat 
épidémique.  G*est  ainsi  que,  dans  les  rapports  des  médecins,  des  épi- 
démies sont  signalés,  dans  les  départements  du  Doubs.  de  PAllier, 
de  la  Charente-Inférieure,  de  Seine^t-Oise,  de  la  Vienne,  de  Seine- 
et  Marne,  etc.,  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  nioins 
graves  de  diarrhées  choïériformes  des  jeunes  enfants,  de  choléniie, 
de  choléra  nostras,  etc.  On  peut  suivre,  en  quelque  sorte,  pas  à  pas, 
suivant  M.  J.  Gnérin,  le  développement  de  Tépidémie,  qui  aagmeato 
de  gravité  à  mesure  qu'elle  se  répand,  commençant  par  des  cas  en 
quelque  sorte  ébauchés,  puis  s'occentuant  de  plus«en  plus.îusqa'à  ce 
que,  enfin,  il  ne  soit  plus  possible  de 'méconnaître  la  natUfe  épidé- 
mique de  la  maladie. 

Avant  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  débarquement  officiel  du 
choléra  au  Havre,  il  existait,  dans  cette  ville,  d'après  les  documents 
rassemblés  par  le  D"*  Lecadre,  des  affections  gastro-intestinales,  et 
particulièrement  des  diarrhées  observées  en  grand  nombre  dès  les 
derniers  jours  de  juin,  et  également  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d'août. 

Les  premiers  malades  atteints  du  choléra  officiel  l'ont  été  d'em- 
blée dans  les  divers  quartiers  de  la  ville,  sans  avoir  eu  aucune  com- 
munication entre  eux  ni  avec  les  passagers  du  navire  venant  de 
Hambourg. 

II  est  remarquable  que,  dans  les  environs  du  Havre,  les  localités 
qui  ont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  fréquentes  communieations 
avec  cette  ville,  Trouville,  par  exemple,  sont  restées  indemnes  de 
toute  atteinte. 

Un  autre  fait  non  moins  remarquable  c'est  que,  dans  une  localité 
'du  Calvados,  à  Bretteville-sur-Layse,  où  les  épidémies  antérieures 
n'avaient  jamais  pénétré,  le  choléra,  cette  fois,  a  éclaté.  Le  rappor- 
teur de  la  commission  a  fait  venir  le  choléra  du  Havre  à  Bretteville, 
mais  il  est  démontré  que,  dans  cette ,  dernière  localité,  le  choléra 
existait  avant  qu'il  eût  fait  explosion  au  Havre;  Bretteville,  d'ail- 
leurs, située  dans  l'intérieur  des  terres,  à  huit  lieues  de  la  côte,  n'a 
pas  de  relation  avec  le  Havre* 

A  Rouen,  dès  le  mois  de  février,  on  avait  signalé  des  diarrhées 
choïériformes  et  même  un  cas  de  choléra  nasiras  suivi  de  mort.  Ce 
n'est  donc  pas  l'importation  du  choléra  du  Havre  qui  a  donné  lieu  à 
l'épidémie  de  Rouen. 

A  Paris,  enfin,  deux  ou  trois  mois  après  l'explosion  de  l'épidémie. 
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an  aTftît  sî^âlé  une  constitution  médicale  diarrhéique,  observée 
surtout  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août.  L'épidémie  y  débute 
presque  en  même  temps  dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  Dans  les 
hôpitaux,  elle  atteint  les  malades  qui  se  trouvaient  dans  les  salles 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  et  n'avaient  eu  aucune  communi- 
cation arec  la  ville.  Presque  tous  les  hôpitaux  sont  envahis  dans  le 
court  esparce  de  trois  jours.  D'autre  part  l'épidémie  atteint,  en  ville, 
presque  tous  les  arrondissements  à  la  fois,  ce  qui  témoigne  haute- 
ment contre  la  théorie  de  la  propagation  par  Vimportation  successive, 
et  met  dans  tout  son  jour,  suivant  M.  Jules  Guérin,  la  doctrine  de  la 
spontanéité. 

II.  Académie  des  Meieneen. 

Alténtîpn  des  eaux  de  la  Seine.  ^  San^  putréfié.  ^  Aortlte  efairoiiique.  — 
Hydrate  de  cbloral.  —  Altération  des  œufe.— Fibrine.^  PsoHis. 

Séance  du  31  mai  1875.  —  M.  A.  Gérardin  adresse  une  note  sur  l'aï- 
tération  de  la  Seine  aux  abords  de  Paris,  depuis  novembre  1874  jus- 
qu'en mai  1875.  Le  fond  et  la  surface  de  Teau  présentent  des  titres 
différents  :  si  l'altération  est  en  progrès,  le  titre  à  la  surface  est  plus 
élevé  que  celui  du  fond;  Tinverse  a  lieu  quand  les  eaux  s'améliorent. 
Il  résulte  des  variations  que  Tauteur  a  constatées,  avec  la  crue  et  la 
baisse  des  eaux,  que  Ton  peut  prévoir,  pour  Tété,  des  eaux  basses  et 
une  émigration  des  poissons. 

—  M.  Feltz  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  principe  toxique  du 
umg  fHitréÛé.  Les  expériences  qu'il  a  faites  démontrent  que  Le  sang 
putréfié  peut  perdre,  peu  à  peu,  les  parasites  auxqtiels  on  attrilme  la 
septicité,  sans  perdre  ses  propriétés  virulentes.  Il  faut  donc  adviettre 
que  les  parasites  ne  sont  que  les  producteurs  d'une  fermentation  dont 
les  résultats  constituent  la  formation  du  principe  toxique. 

—  M.  P.  Jousset  adresse  un  mémoire  sur  Vawtite  chronique.  Il  dis- 
tingue deux  formes  de  cette  maladie  :  l'angine  de  poitrine,  aortite 
très-douloureuse,  et  Taortite  chronique,  peu  ou  non  dourlburevse. 
Cette  dernière  se  rencontre  principalement  chez  les  sujete  goatteux 
ou  hémorrhoïdaires  ;  elle  reconnaît  les  mêmes  eauses  que  Vaortite 
aiguë,  donne  lieu  à  des  accès  de  suffocation  et  à  la  dyspnée  habituelle. 
Les  signes  physiques  sont  :  diverses  modifications  dans  les  bruits 
aortiques,  la  formation  constante  d'un  plateau  dans  les  tracés  sphyg- 
mographiques,  et,  à  une  période  avancée,  Taugmentation  de  la  ma- 
tité  aortique. 

—  Un  mémoire  de  M.  Bouchut  relate  les  succès  obtenus,'  dans  li> 
traitement  du  rhumatisme  cérébral,  par  l'hydrate  de  chloral. 

—  M.  Béehamp  adresse  une  nouvelle  note  sur  les  altérations  spon- 
tanées  des  œufs^  en  réponse  à  M.  Gayon.  Il  cite  une  expérience  de  son 
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contradieieur,  dans  laquelle  on  a  coDstaté  la  fermentation  alcoolique 
sans  trouver  aucun  ferment  venu  du  dehors.  Vcmf  contient  donc  en 
lui-même  ce  qu'il  faut  pour  produire  cette  fermentation,  et  il  faut 
admettre  que  M.  Gayon  ne  sait  pas  trouver  les  microzymas. 

—  Sur  la  production  de  la  fibrine  du  sang.  Note  de  M.  A.  Gautier. 
L^auteur,  ayant  constaté  que  le  sel  marin  empoche  la  coagulation 

du  sang,  a  recueilli  sur  un  filtre  salé  le  plasma  sanguin.  Puis,  après 
avoir  desséché  et  pulvérisé  le  produit,  même  après  trois  semaines,  il 
a  obtenu  la  fibrine  avec  toutes  ses  propriétés,  capable  de  se  coaguler 
spontanément  après  avoir  été  étendue  d^eau.  Il  résulte  des  expériences 
qu'il  a  entreprises  que  la  coagulation  n'est  pas  un  phénomène  vital  ai 
un  résultat  de  la  mort,  mais  une  propriété  inhérente  à  la  fibrine  et 
indépendante  de  tout  élément  organisé. 

—  M.  Grimaud  (de  Gaux)  adresse  une  note  sur  un  cas  de  psoUtis  con- 
tracté en  Amérique,  par  suite  des  températures  extrêmes  auxquelles 
le  malade  avait  été  exposé  pendant  plusieurs  années.  Cette  grave  affec- 
tion a  été  guérie  par  les  eaux  d'Aix  en  Provence. 
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Académie  des  sciences  (séance  publique  annuelle  du  21  juin  1875, 

présidence  de  M.  Frémy). 

Prix  décernés  (année  1874). 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Fécondation  dans  la  classe 
des  champignons.  —  La  valeur  dû  prix  a  été  partagée  également 
entre  les  auteurs  des  mémoires  n^  1  et  3.  Le  mémoire  n**  i  est  de 
MM.  Maxime  Cornu  et  Ernest  Roze;  le  mémoire  n«  i  est  de 
M.  Sicard. 

Prix  Ibgksr.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Reboul  et  G.  Bou- 
chardat. 

Prix  Barribr.  —  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Prix  Thorb.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Aug.  Forel. 

Prix  Saviont.  —  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Prix  Bréant.  —  Une  récompense  de  3,500  francs  est  accordée  à 
M.  Ch.  Pellarin.  Une  récompense  de  1500  francs  est  accordée  à 
M.  Armieux. 

Prix  Montton,  médecine  et  ghirurou.  —  La  commission  décerne 
trois  prix  de  2400  francs  à  MM.  Dieulafoy,  Malassez  et  Méhu.  Elle 
accorde  trois  mentions  de  iOOO  fr.  à  MM.  Bérenger-Féraud,  Létié- 
yant  et  Peter,  et  cite  honorablement  dans  le  rapport  les  ouvrages  de 
MM.  Béni-Barde,  J.  Bourrel,  Herrgott,  Dechaux,  Lunier,  AngeUMar- 
vaud,  Moncoq,  Toussaint  Martin  et  Salle. 
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Pbix  Godahd.  —  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Prix  Montton,  physiologis  exp^rtxbntals.  —  La  commission 
décerne  deux  prix  de  môme  valeur  à  BfM.  Arloing  et  Tripier  et  à 
M.  A.  Sabatier. 

Prix  Momtton,  arts  insalurrbs.  —  Il  n*y  a  pas  lieu  à  décerner  de 

prix. 

Frix  proposés  pour  i81&,  1876,  iWll. 

Année  1875.  — Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Paire  con- 
naître les  changements  qui  s^opèrent  dans  les  organes  intérieurs 
des  insectes  pendant  la  métamorphose  complète. 

Prix  Montyon. —  Statistique. 
•    Prix  Jeckbr.  —  Chimie  organique. 

Prix  L.  Lacaze.  —  Décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
chimie. 

Prix  Barbier.  —  Décerné  à  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse 
dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la 
botanique  ayant  rapport  à  Part  de  guérir. 

Prix  Alhumbert.  —  Étude  du  mode  de  nutrition  des  champi- 
gnons. 

PRrx  Thore.  —  Décerné  alternativement  aux  travaux  sur  les  cryp- 
togames cellulaires  d^Europe,  et  aux  recherches  sur  les  mœurs  ou 
Tanatomie  d'une  espèce  dMnsectes  en  Europe. 

Prix  Boroin.  —  Étudier  comparativement  la  structure  des  tégu- 
ments sur  la  graine  dans  les  végétaux  angiospermes  et  gymno- 
spermes. 

Prix  Savicnt,  fondé  par  Mlle  Letellier.  —  Décerné  à  de  jeunes 
zoologistes  voyageurs. 

Grand  prix  de  médbginb  et  db  chiruroib.  —  De  Tapplication  de 
rélectricité  à  la  thérapeutique. 

Prix  Bréant.  —  Décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  gué- 
rir le  choléra  asiatique. 

PiRX  GsAVSsiBR.  —  Décerné  à  des  travaux  importants  de  médecine 
légale  ou  de  médecine  pratique. 

Prix  Montyon.  — Médecine  et  chirurgie. 

Prix  Sbrrbs.  —  De  Tembryogénie  générale  appliquée  à  la  physio- 
logie et  à  la  médecine. 

Prix  Godard.  —  Sur  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  organes  génito-urinaires. 

Prix  Montyon.  —  Physiologie  expérimentale. 

Prix  L.  Lagazb.  -—  Décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
physiologie. 

Prix  Montyon.  ^  Arts  insalubres. 

Année  1876.  —  Gbai^d  peix  des  sciences  physiques.  —  Étude  du 
mode  de  distribution  des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France. 
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Prix  Tréhont.  —  Destiné  à  tout  savant^  artiste  ou  mécaiûden 
auqiidl  une  assistance  sera.oécei^re  pour  atteindra  un  bot  aUle  et 
glorieux  pour  la  Franoe.  ■ 

Prix  Gotier.  —  Destiné  à  l'ouvrage  le  plus  remarquable,  soi!  sur 
le  règne  aaimal,  soit  sur  la  géologie. 

Prix  Delalande-Guérineau.  —  Décerné  au  voyageur  français  ou  au 
savant  qui,  Tun  ou  TaiKti^  aura  rendu  le^lns  de  services  à  la  France 
ou  à  la  science. 

Année  1877.  —  Grand  prix  des  scuncies  physiques.  —  Étude  com- 
parative de  Torganisation  intérieure  des  divers  crustacés  édrioph- 
thalmes  qui  habitent  les  mers  d'Europe. 

Prix  de  la  Fons  Mélicogq.  —  Décerné  au  meileur  ouvrage  de  bota. 
nique  sur  le  nord  de  la  France» 

Prix  Bordin.  —  Étudier  comparativement  la  structure  et  le  déve- 
loppement des  organes  de  la  végétation  dans  les  lycopodiaoées. 
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fltSTOIRE  HE  LA  G^RtJRGTE  FRANÇAISE  AU  XIX^  SIÂCLB,  par  le  D'    JuleS 

R^icHAtiD.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  iS75.  Prix  ;  12  fr. 

Los  livres  d'histoire  sont  rares  à  notre  époque.  L^extenaion  consi- 
dérable du  domaine  des  scieucas  médicale^i  le  sombre  toujours  crois- 
sant des  publications  de  toutes  sortes  se  rapportant  à  ces  âciences, 
tendent  k  détouruer  4es  études  hi^oriqpies.  G^est  à  peine,  ea  effet, 
si  Ton  parvient  à  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  publie  en 
France  et  à  Tétran^r^  et  ,aciueliein«|ii  Térudition  consiste  moins  à 
connaître  Thistoire  du  passé  qu'à  savQÎr  ,les  nouveautés  du  jour. 

Au  milieu  de  riuuaepse  mouvement  d*iéées  et  de  faits,  souvent 
contradictoires,  qui  se  produit  de  nos  jours»  on  se  souvient  à  peine 
des  éyéneo^nts  si  importants  qui  ae/sont  accomplis  depuis  quatre- 
vingts  ans  et  qui,  en  transformant  la,  médeciAe  et  la  chirurgie,  ont 
préparé  Tépoque  moderne,  et,  si  Ton  veat  se.teporterTersle  passé, 
on  ciiierche.en  vain  dans  la  littérature  un  Aime  qui  «ous  retrace  ces 
événements.  L'histoire  de  notre  art  s'arrête  à  la  fin  du  xviii*  siècle, 
soit-que  l'historien  seul  ait  ma^iquéi  soit  que  ks  momeat  ait  juaqu^ici 
paru  inopportun  pour  dresser  le  bilan  de  aoaconquMes  modernes. 

M.  J.  Rochard  a  entrepris  de  combler,  dU'  tâaiBs  en  partie,  celte 
lac^pe^u  laissant)  da.jcôté  l'histoire  de  U  médecine  psoprement  dite, 
pour  ne  s'occuper  exclusivement  que  de  la  chirurgie,  des  sciences  qui 
s^y  rapportent  et  des  savants  qui  l'ont  UlttStréev'depuis  le  commence- 
ment du  siècle. 

'Quoic[u^  Fiiuleur  prétende  modestement  qu'il  àufût,  «  pour  écrire 


lepwséd^iuiB  asîentfe  dobi  on  s*esi  oceapë,  d'aroir  de$  loisirs,  du 
Umps,  «uteeertaioa  expérience,  quelque  îÂdépeDdanca  d'esprit,  et  des 
ressources  bibliographiques  suffisaaies,  »  nous  ne  nous  diseimulons 
parlée  dilâcuUéB  qu'il  a  dû  rencontrer  dans  raccomplûseemenl  de 
sa  tâche  M. la  soBune > énoroke  de  travail  qu'il  a  dû  dépenser.  Or, 
nous  ne  cràigneois  pas  d'arancer  hardiment  que  le  livre  de  BL  Ao- 
ihard  conetitue  une  aurre  des  plus  remarquables.  Il  en  est  peu, 
parmi  cdles  qui  oui  été  publiées  depuis  longtemps  déjà,  qw  se  re- 
catDinandant  par  un  intérêt  aussi  puissant  et  d'aussi  sérieuses  qua- 
lités UUéralres.  On  sera  frappé,  commenous  Tavous  été  nouâ-mèmes, 
de  rérudition  profonde  dont  Tauteur  a  fait  preuve,  de  sa  critique 
toujours  juste  et  équitable,  du  charme  et  souvent  môme  de  la  verve 
de  son  6ijle,  en£n  du  sentiment  patriotique  et  libéral  qui  anime  toute 
ssii  oMlvreet  qui>  traduit  renibousiasmë  de  Tanteur  pour  la  glorieuse 
époque  dont  il  retrace  Thistoire. 

Comme  on  le  comprend,  il  serait  impossible  de  donner  ici  un 
eOBpté^rându  de  oe  livre  qui  embrasse  toute  la  ciiirurgie*  Nous  nous 
bornerons  à  indiquer  trè8««omaiairemeat  le  plan  général  qui  a  pré-* 
sidé  à  sa  rédaction. 

M.  Rochard  a  divisé  son  sujet  en  quatre  périodes  : 

La  première  péuodei,  qui  s^tend  deUl92  a  18ii,  commence  au  mo- 
ment où  VAcadémie  de  chirurgie  vient  de  disparaître  au  milieu  de  la 
tourmente  révolutionnaire.  Elle  assiste  au  renversement  et  à  la  res- 
tauration des  écoles,  traverse  la  grande  épopée  militaire  de  l'Empire, 
et  se  terinirie  avec  elle. 

La  seconde  périnée  cotrâspoiid  à  Dupuytren.  qui  personnifie  pour 
amsî  dire  la  ehirargie  française'  pendant  «ne  vingtaioe  d^annéee,  de 
1814  à  1835. 

La  troistème  période  commence  à  la  mort  de  Dupu^^tren  et  s'étend 
jusqu'à  la  découverte  de  Tanesthésie  chirurgicale.  Gomme  le  dit 
M.  Rochard,  cette  période,  étendue  de  1837  à  1847,  est  une  époque 
de  transition,  vouée  au  culte  des  faits  de  détail  et  aux  recherches  ex- 
périmeatal^.  Elle  ne  se  signale  par  aucune  découverte  de  pjremier 
ordre  ;  mdis  «lie  porte  la  lumière  sur  presque  tous  les  points  de  la 
science.  Elle  ouvre  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  des  perspectives 
nouvelles,  et  elle  prépare  la  grande  évolution  que  la  chirurgie  va 
subir»        ,. 

>  .La  quaitf i«me  période»  enfila)  aV^uvre  par  la  découverte  des  aoes- 
thésiques,  et  comprend  Tépoque  moderne. 

Quelque  arbitraires  que  puissent  paraître  ces  divisions,  on  voit 
cependant  qa'eiles  oorreepondent  bien  exactement  à  des  périodes  dis- 
tinctes du  développement  de  lasoiei^oe  chirurgicale  au  xix«  siècle. 

Chacune  de  ces  périodes  est  elle-même  subdivisée  en  un  certain 
nombre  4c  chapitres,  pour  le  group^en^  desquçils  Tauteur  n'a  pas 
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suivi  de  règle  absolue,  s'efforçant  de  concilier  de  son  mieux  l*ordre 
chronologique  avec  celui  qu'imposait  }e  degré  d'importance  des  sujets. 
Cependant  on  retrouve  constamment  trois  grands  chapitres  traitant 
du  mouvement  scientifique  de  Tépoque,  des  personnalités  les  pins 
importantes  qui  l'ont  illustrée,  enfin  des  progrès  accomplis. 

Rien  de  plus  intéressant  et  de  mieux  présenté  que  les  chapitres  qai 
résument  le  mouvement  scientifique  dans  chaque  période.  M.  Rochard 
ne  craint  pas  de  faire  de  fréquentes  excursions  hors  du  domaine  de 
la  chirurgie  et  nous  montre  les  services  immenses  rendus  à  cette 
dernière  par  les  autres  branches  de  l'art  de  guérir  et  par  les  sciences 
accessoires. 

Les  chapitres  dans  lesquels  l'auteur  esquisse  la  vie  et  les  travaux 
des  chirurgiens  du  xix^  siècle  ne  manquent  pas  non  plus  d'intérdt  et 
constituent  une  sorte  de  galerie  de  portraits  qui  font  revivre  le  son* 
venir  d'une  foule  de  morts  illustres. 

Enfin,  dans  les  chapitres  consacrés  aux  progrès  accomplis  dans 
chaque  période,  on  trouvera  une  analyse  exacte  et  complète  de  tous 
les  travaux  importants  parus  depuis  le  commencement  du  siècle. 
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De  l*érythème  papuleux  dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  par 
Camille  Coulaud.  —  Paris,  1875  ;  A.  iJelahaye.  Prix  :  2  fr. 

Les  oonclusioDB  de  eetle  thèse  sont  résoméesde  la  maniera  suivante: 

fo  L*6rythème  pi^aleuz  peut  être  une  maolfestatton  rhumatismale  au  même 

titra  qu'une  autre  loonlisation  arthritique. 

2*  L*érythème  papuleux  est  généralement  uae  manifestation  bénigne  du 
lihnmatisme. 

3^  L'érythème  noueux  et  Térythème  papuleux  ne  sont  qu'une  seule  et  même 
affection  cutanée  rhumatismale. 

Du    CALCUL  VÉSICAL  ET  DE  LA  LITUOTRITIB  GHBS  LES  ENFANTS,    par 

Gaétan  Fournibr.  —  1875^  Paris,  A.  Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

Ce  travail  intéressant  a  pour  objet  principal  de  faire  adopter  la  lithotritîe 
chez  les  enfants.  Les  observations  recueillies  par  Tautenr  lui  démontrant  que, 
malgré  les  excellents  résultats  fournis  par  la  taille,  aucune  raison  n'empèehe 
de  pratiquer,  chez  les  enfants,  la  lithotritîe  qui  obtient  de  beaux  saooèa  dans  le 
traitement  des  adultes. 


Mm  réiâêtÊMn  «i  ektf,  ginnih 

Ch.  LASÈ6UE,  s.  DUPLAY. 
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DU  BRUIT  DE  FLUCTUATION  HYDRO-AÉRIQUE 

A  TIMBRE  MÉTALLIQUE 

PERÇU  DANS  LES  TUMEURS  ABDOMINALES, 

Par  A.  LABOULBÈNE, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine, 

Agrégé  libre  de  la  Faculté, 

Médecin  de  Thôpital  Neoker. 

Après  avoir  observé,  pour  la  première  fois,  au  commence- 
ment de  cette  année,  dans  une  tumeur  abdominale  chez  une 
femme,  le  bruit  de  flot  avec  retentissement  métallique ,  j'ai  commu- 
niqué en  abrégé  le  fait  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du 
26  janvier  1875,  Bulletin  de  t Académie,  pp.  113-116).  Celte  ma- 
lade ayant  guéri,  j'ai  cherché  à  préciser  le  siège  de  sa  tumeur 
(séance  du  3  août,  Bulletin,  p.  936). 

Un  de  mes  internes,  M.  Gaston  Deny,  a  recueilli  un  exemple 
de  tumeur  enkystée,  probablement  ovarienne,  qui  a  offert  le 
bruit  de  fluctuation.  J'ajouterai  dans  le  présent  travail  son 
observation  à  la  mienne,  puis  je  les  ferai  suivre  de  quelques 
remarques  et  comparaisons  avec  des  faits  analogues  que  j'ai 
pu  rassembler. 
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Obs.  Ir«.  —  Bruit  de  flot  hydro-aét^ique,  à  tiriibre  mèiallUiui, 
perçu  par  la  suecussion  hippocratiqiie  dans  une  tummr  abdomi- 
nale.--  La  nommée  R...  (Louise-Thérèse),  âgée  de  50  ans, 
blanchisseuse,  est  entrée  le  6  janvier  1875  à  Thôpital  Necker 
(service  de  M.  Laboulbène),  salle  Ste-Eulalie,  n«  5,  et  en  est  sor- 
tie le  31  mars. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  la  malade  est  mort  à 
rage  de  59  ans,  d'une  affection  de  Testomac  ;  sa  mère  est  morte 
à  67  ans,  d'une  tumeur  du  ventre  située  dans  le  côté  gauche, 
et  datant  d'une  dizaine  d'années  environ.  La  sœur  de  la  ma- 
lade, âgée  de  47  ans,  aurait  également  depuis  quinze  ans  une 
tumeur  abdominale  ? 

La  femme  R...  a  eu  de  la  gourme  à  14  ans,  mais  elle  n'a  ja- 
mais présenté  d'affections  sérieuses.  Réglée  à  15  ans,  elle 
voyait  très-régulièrement  ses  menstrues  ;  elle  a  eu  neuf  en- 
fants, le  premier  à  17  ans,  le  dernier  à  36  ans,  elle  n'a  pas  fait 
de  fausse  couche.  Depuis  deux  ans  bientôt,  elle  n'est  plus 
réglée  périodiquement,  et  elle  a  cessé  complètement  de  perdre 
depuis  le  mois  de  juillet  dernier.  Elle  s'est  remariée  depuis 
deux  ans. 

Maladie  actuelle.  —  C'est  à  la  fin  du  mois  de  novembre  1874 
qu'aurait  débuté  la  maladie  qui  amène  aujourd'hui  cette  femme 
à  l'hôpital  Necker.  Jusqu'à  cette  époque  elle  n'avait  jamais 
souffert  du  ventre.  Elle  s'aperçut  d'une  tuméfaction  au  côte 
gauche.  Elle  n'eut  pas  de  malaises,  de  frissons  ou  de  vomisse- 
ments. La  tuméfaction  ne  causait  pas  de  grands  malaises,  mais 
par  la  pression  elle  devenait  un  peu  douloureuse. 

R . . .  continua  ainsi  à  faire  son  ménage  jusqu'à  la  u^^ 
de  décembre,  se  reposant,  dit-elle,  au  besoin  un  jour  sur 
doux.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  fièvre.  Ce  n'est  ([^^ 
dans  les  derniers  jours  du  mois  qu'elle  trouva  que  son  ventre, 
«  qui  avait  toujours  été  fort,  était  de  beaucoup  plus  dur  c 
plus  gros,  que  d'habitude,  à  l'endroit  qui  lui  faisait  mal  en  pres- 
sant »  (fosse  iliaque  gauche).  Ses  voisines  lui  dirent  même 
qu'elle  était  enceinte* 
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Etat  de  la  malade  dès  son  entrée^  le  7  janvier  1875.  —  Celte 
femme  est  brune,  bien  constituée,  grasse,  fortement  musclée. 
Le  ventre  est  gros,  mais  sans  distension;  l'ensemble  de  la 
paroi  ofifre  un  grand  nombre  de  vergetures. 

Un  léger  relief,  une  saillie  dans  le  flanc  gauche  est  mani- 
feste ;  par  la  palpation,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur 
occupant  la  région  ovarienne  gauche,  et  s'étendant  en  bas 
jusqu'au  pli  inguinal.  Le  volume  est  environ  celui  d'une  tête 
d'adulte,  et  la  tumeur  ne  dépasse  guère  que  d'un  travers  de 
doigt  la  ligne  blanche  :  en  haut  elle  atteint  une  ligne  horizon- 
tale qui  couperait  l'abdomen  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  rombilic.  La  surface  de  cette  tumeur  est  uniformément  lisse 
et  sans  bosselures. 

La  pression  détermine  des  douleurs  nettes,  mais  limitées 
à  la  partie  centrale.  La  paroi  abdominale  est  d'une  épaisseur 
considérable,  la  peau  ne  présente  aucun  changement  à  la  sur- 
face de  la  tumeur,  sur  laquelle  il  est  cependant  impossible  de 
la  faire  glisser. 

En  prenant  la  tumeur  en  masse  avec  les  deux  mains,  il  semble 
qu'on  la  déplace  en  totalité  d'un  côté  du  ventre  à  l'autre  :  ce 
mouvement,  exécuté  brusquement,  ne  donne  lieu  à  aucun  bruit 
particulier.  En  déprimant  doucement  la  surface  de  cette  tu- 
meur avec  l'extrémité  des  doigts,  et  alternativement  avec  les 
deux  mains,  on  perçoit  une  sensation  obscure  de  fluctuation. 
On  ne  constate  pas  le  choc  d'un  liquide,  en  donnant  un  coup 
sec  à  l'une  des  parois  de  la  tumeur  pendant  qu'on  déprime 
l'autre. 

Par  la  percussion,  on  trouve  partout  du  son  dans  l'abdomen, 
mais  au  niveau  de  la  tumeur  il  y  a  do  la  matilé. 

Le  toucher  vaginal  montre  le  col  porté  à  gauche  ;  l'orifice  est 
déchiqu3té  et  la  lèvre  postérieure  un  peu  boursouflée.  Les  culs- 
de-sac  sontlibres.  L'utérus  est  parfaitement  mobile.  La  douleur 
empêche  de  déprimer  la  paroi  abdominale  de  façon  à  pouvoir 
sentir  la  tumeur  avec  le  doigt  porté  au  fond  du  vagin.  Le  tou- 
cher rectal  n'est  pas  pratiqué. 

Rien  au  cœur.  Quelques  rôles  de  bronchite  à  la  base  des 
deux' poumons.  Aucun  œdème  des  membres  inférieurs.  Pas  de 
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fièvre,  pas  de  troubles  digestifs.  Miction  et  défécation  régu- 
lières. Les  urines  ne  renferment  ni  albumine,  ni  sucre.  La  ma- 
lade ne  se  plaint  que  des  douleurs  provoquées,  quand,  dit-elle, 
on  presse  fortement  dans  le  côté  gauche  du  ventre. 

M.  Laboulbène  prescrit  des  frictions  d'onguent  belladone 
et  des  cataplasmes  sur  la  tumeur.  ' 

Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants  sans  améliora- 
tion notable.  Croyant  que  la  malade  exagère  ses  douleurs,  le 
chef  de  service  lui  parle  de  l'application  des  pointes  de  feu. 

he  thermomètre  reste  invariablement  à  37°  dans  Taisselle. 

21  janvier.  La  tumeur  est  manifestement  plus  saillante  qu'à 
l'entrée  de  la  malade,  elle  offre  toujours  le  volume  d'une  tête 
d'adulte,  la  peau  est  adhérente  et  paraît  légèrement  amincie  à 
cet  endroit;  elle  présente  aussi  une  légère  coloration  rouge  vi- 
neuse, au  niveau  du  point  le  plus  saillant  et  le  plus  dou- 
loureux. 

A  la  percussion  la  tumeur  est  sonore,  même  en  percutant 
très-légèrement,  et  en  lui  imprimant  de  vives  secousses  à  l'aide 
des  deux  mains,  on  entend  nettement,  même  à  distance,  le 
bruit  de  succussion  hippocratique.  En  déplaçant  de  la  même 
façon  cette  tumeur,  tandis  que  l'oreille  est  rapprochée  de  sa 
surface,  ce  bruit  présente  une  résonnance  métallique  et  res- 
semble tout  à  fait  à  celui  qu'on  produit  en  agitant  une  carafe 
à  moitié  remplie  de  liquide. 

La  malade  dit  qu'elle  souffre  beaucoup  moins  et  ne  ressent 
pas  d'élancements.  On  cesse  toute  application  locale  sur  la  tu- 
meur afin  de  s'assurer  que  la  rougeur  de  la  peau  n'est  pas  liée 
à  la  présence  des  cataplasmes,  ou  des  frictions. 

22  janvier.  Mêmes  phénomènes  acoustiques  perçus  du  colé 
de  l'abdomen. 

23  janvier.  Le  thermomètre  s'élève  pour  la  première  fois,  il 
indique  40  degrés  dans  l'aisselle. 

Le  faciès  de  la  malade  est  altéré,  elle  dit  ne  pas  souffrir  da- 
vantage, elle  n'a  pas  eu  de  frissons  et  n'a  pas  vomi.  La  rou- 
geur cutanée  a  persisté  au  niveau  de  la  tumeur,  et  l'amincisse- 
ment de  la  peau  est  plus  marqué. 

24  janvier.  Même  état.  Température  axillaire,  38^2. 
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Le  25.  Pouls  104.  Respiration  36.  Température  axillaire,  38,6. 

Inappétence  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  la  figure  est  tirée>  le  nez 
pincé  ;  quelques  crachats  muqueux. 

La  tumeur  est  toujours  sonore  à  la  percussion,  elle  paraît 
plus  saillante,  quoique  son  volume  n'ait  pas  sensiblement  aug- 
menté. En  donnant  un  coup  sec  à  une  de  ses  extrémités  pendant 
que  l'autre  main  est  appliquée  sur  le  côté  opposé,  on  ne  perçoit 
pas  la  sensation  de  flot. 

Le  bruit  de  succussion  avec  timbre  métallique  existe  toujours,  il 
a  été  nettement  entendu  par  MM.  Delpech  et  Chauffard,  ainsi 
que  par  M.  Félix  Guyon,  par  les  élèves  et  les  personnes  qui 
suivent  la  visite  du  matin. 

Par  le  toucher,  on  trouve  le  col  légèrement  porté  à  gau- 
che, les  culs-de-sac  sont  libres,  l'utérus  est  mobile  et  indépen- 
dant; mais,  il  est  impossible,  à  cause  des  douleurs,  de  déprimer 
le  ventre  pour  s'assurer  des  relations  que  la  tumeur  peut  avoir 
avec  les  annexes  de  l'utérus. 

Soir,  température  axillaire,  38,7.  La  malade  paraît  très- 
fatiguée.  On  applique  au  niveau  du  point  où  la  peau  paraît  le 
plus  amincie  une  traînée  de  pâte  de  Vienne,  suivant  une  ligne 
parallèle  au  pli  inguinal,  et  dans  une  étendue  de  5  à  6  centi- 
mètres. L'application  dure  vingt  minutes  environ. 

Le  26.  Même  état  constaté  à  la  visite.  Bruit  de  glou-glou  et 
d'airain  des  plus  nets;  temp.  axil.,  38,9. 

Le  soir,  vers  4  heures,  la  tumeur  s'est  ouverte  au  niveau  de 
l'eschare  produite  par  la  pâte  de  Vienne  sans  que  la  malade 
s'en  soit  aperçue  autrement  que  par  l'odeur  qui  imprégna  im- 
médiatement son  linge.  On  peut  évaluer  à  un  grand  verre  la 
quantité  de  liquide  purulent,  verdàtre,  peu  épais,  qui  s'est 
échappé  de  la  tumeur.  Immédiatement,  la  malade  éprouve  un 
grand  soulagement.  Il  n'y  a  sur  la  paroi  abdominale  qu'un  orifice 
assez  étroit,  donnant  issue  au  pus,  le  reste  de  la  surface,  cau- 
térisée par  la  pâte  de  Vienne,  montre  les  fibres  musculaires 
plus  ou  moins  dissociées  et  dirigées  obliquement  en  bas  et  en 
dedans. 

La  tumeur  est  légèrement  affaissée,  mais  elle  est  encore  so- 
nore à  la  percussion. 
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Temp.  axiL,  37,6.  M.Laboulbène,  qui  est  venu  voir  la  malade, 
prescrit  rapplication  de  liquides  chlorurés,  une  compresBion 
légère  par  un  bandage  peu  serré  et  un  repos  absolu. 

Le  27.  Pouls  88.  Respiration  20.  Temp.  axil.  36^ 

Une  légère  quantité  de  liquide  sanieux,  séro-purulent  et  san- 
guinolent continue  à  s'écouler  de  la  poche.  Les  urines  et  les 
garde-robes  ne  renferment  pas  de  pus.  Le  liquide  sorti  de  la 
tumeur  et  recueilli  hier,  puis  ce  matin,  est  examiné  par  M.  La* 
boulbène.  Ce  liquide  d'un  vert  jaunâtre,  ne  renfermant  ni  flo- 
cons épais,  ni  pellicules  membraniformes,  est  uniquement 
constitué  par  des  leucocytes  purulents. 

Soir,  temp.  axil.  37**;  pas  de  douleurs  en  urinant.  Légère 
constipation.  Lavement  simple. 

Le  28.  Pouls  84.  Respiration  20.  On  essaye  d'introduire  une 
sonde  en  caoutchouc  dans  la  poche,  maïs  on  s'aperçoit  que 
cette  sonde  ne  peut  être  enfohcée  directement  et  qu'elle  glisse 
autour  de  rorifice  pour  s'engager  entre  la  paroi  abdominale 
et  la  paroi  postérieure  de  Tabcès.  Cette  sonde  peut-être  enfon- 
cée de  6  à  7  centimètres  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 
Ces  tentatives  sont  faites  avec  les  plus  grandes  précautions, 
afin  de  ne  pas  produire  de  décollement  des  parois.  Un  tube  de 
caoutchouc  percé  de  trous  est  placé  dans  cette  direction  et 
laissé  à  demeure.  Des  lavages  à  l'eau  pure,  et  à  l'eau  légèrement 
iodée,  seront  pratiqués  tous  les  jours,  pour  faciliter  l'écoulement 
du  pus  et  prévenir  la  décomposition  putride. 

2  février.  La  malade  va  très-bien  et  se  plaint  seulement  d'un 
peu  de  toux  gutturale.  L'orifice  de  la  plaie  abdominale  est  cou- 
vert de  bourgeons  charnus,  qui  comblent  déjà  la  moitié  de  Bon 
étendue.  Il  s'écoule  toujours  un  peu  do  sérosité  purulente,  l^ 
paroi  abdominale  est  très-souple,  complètement  indolore,  ma^s 
elle  est  le  siège,  au  niveau  et  autour  de  la  plaie,  d'un  empal-^' 
ment  dur  en  forme  de  gâteau,  qui  semble  occuper  la  coucne 
postérieure  de  la  paroi  abdominale  et  ûtre  indépendant  des  or- 
ganes pelviens. 

Le  15.  La  convalescence  s'accentue  chaque  jour,  le  tube  de 
caoutchouc  ne  donne  presque  plus  issue  à  l'écoulement  séro- 
purulent  et  une  injection  poussée  avec  lenteur  par  M.Laboulbènc, 
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reflue  trè»-vile  par  la  plaie,  ce  qui  prouve  que  la  poche  est  à 
peu  près  cicatrisée. 

L'empâtement  de  la  paroi  existe  encore  quoiqu'il  ait  notable- 
ment diminué,  on  peut  le  saisir  en  masse  dans  la  main  et  le 
déplacer  avec  cette  paroi  sans  faire  souffrir  la  malade. 

Le  23.  Le  tube  de  caoutchouc  est  tombé  hier  de  lui-même  ;  la 
région  latérale  gauche  de  l'abdomen  est  toujours  empâtée. 

lor  mars.  La  malade  est  examinée  au  spéculum  :  le  col,  de  vo- 
lume normal,  présente  un  orifice  transversal,  légèrement  déchiré 
et  fissuré  par  des  accouchements  multipliés  ;  la  lèvre  antérieure 
est  lisse  et  saine,  la  lèvre  postérieure  est  boursouflée,  à  surface 
dépolie,  rougeâtre,  mais  non  fongueuse. 

Le  10.  L'utérus,  qui  était  repoussé  à  droite  et  en  haut,  est  à 
peu  près  revenu  sur  la  ligne  médiane,  il  est  mobile,  non  enclavé. 
Le  col  est  resté  ce  qu'il  était.  Les  culs-de-sac  sont  parfaitement 
libres. 

On  sent  toujours  dans  la  fosse  iliaque,  un  peu  au-dessus  de 
la  plaie  et  assez  profondément,  un  noyau  d'induration,  mat  à 
la  percussion,  de  la  grosseur  d'un  œuf  environ,  qui  serait  di- 
rigé obliquement,  de  l'épine  iliaque  vers  l'épine  pubienne. 

Le  23.  La  malade  a  eu  ce  matin,  sans  cause  appréciable,  un 
Grand  frisson. 

Pouls  100.  Respiration  24.  Temp.  axil.  39,5. 

Le  24.  Pouls  84.  Respiration  24.  Température  vaginale,  38,5. 

Pa»  de  nouveaux  frissons,  mais  quelques  douleurs  danr  le 
côté  gauche  du  ventre  où  il  existe  toujours  un  certain  degré 
d'empâtement.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Le  25.  Pouls  88.  Respiration  28.  Temp.  vagin.  37,5. 

Éruption  de  quelques  vésicules  d'herpès  à  la  lèvre  supérieure, 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  avec  élancements  dans  la  cuisse. 

Le  26.  La  malade  ne  se  plaint  plus,  elle  va  très-bien  et  sort 
le  31  mars  après  avoir  pris  plusieurs  bains. 

L'état  du  ventre  ne  s'est  pas  sensiblement  modifié,  en  dépri- 
mant légèrement  la  paroi  au  niveau  de  l'épine  iliaque,  on  sent 
en  avant  des  doigts  une  masse  dure,  allongée,  comme  un  gros 
œuf  qui  paraît  s'engager  dans  le  bassin  ;  la  pression  de  cette 
partie  est  un  peu  douloureuse.  Notons  une  dernière  fols  que 
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jamais  il  n'y  a  eu  d'accidents  du  côté  de  la  vessie,  du  rec- 
tum ou  de  Tutérus. 

J'ai  revu  cette  femme  le  28  avril  :  le  ventre  a  repris  com- 
plètement son  volume  habituel,  les  parois  en  sont  très-souples, 
aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche.  C'est  à  peine  s'il  reste  une 
légère  induration,  superficielle,  au  niveau  de  la  cicatrice.  On 
peut  déprimer  la  paroi  et  la  déplacer  d'un  côté  du  ventre  à 
l'autre  sans  déterminer  de  douleur. 

Par  le  toucher  vaginal,  je  trouve  le  col  dirigé  très-peu  à 
gauche,  le  cul-de-sac,  de  ce  côté,  un  peu  moins  profond  que  le 
droit,  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  saine,  et  la  lèvre  posté- 
rieure fissurée,  avec  quelques  saillies,  mais  de  même  consisr 
tance  que  le  tissu  normal.  On  ne  sent  aucune  tumeur  en 
appuyant  sur  le  ventre  pendant  que  le  doigt  est  placé  aussi 
profondément  que  possible  au  fond  des  culs-de-sacs  vaginaux, 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  cette  femme  est  venue  à  la  con- 
sultation de  l'hôpital  Necker,  très-bien  portante  et  amenant 
une  de  ses  filles  atteinte  d'embarras  gastrique. 

En  résumé,  une  femme  d'une  cinquantaine  d'année,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  mère  de  neuf  enfants,  s'était  aperçue 
récemment  qu'elle  avait  une  tuméfaction  dans  le  côté  gauche 
du  ventre.  A  l'entrée  de  la  malade,  j'avais  trouvé  une  légère 
saillie  du  flanc  gauche.  La  palpation  m'avait  fait  constater  une 
tumeur  manifeste  dans  les  régions  ovarienne  etdu  flanc  gauches, 
tumeur  lisse  et  sans  bosselures.  La  pression  occasiQnnait  de  la 
douleur.  La  peau  avait  l'aspect  normal.  En  saisissant  avec  les 
mains  la  tumeur,  je  la  déplaçais  sans  difficulté,  et  des  mouve- 
ments  brusques  de  droite  et  de  gauche  ne  donnaient  lieu  à 
aucun  bruit  particulier.  La  fluctuation,  sans  être  très-marquee, 
pouvait  être  constatée  ;  la  percussion  donnait  dans  tout  l'abdo- 
men un  son  clair,  et  de  la  matité  seulement  au  niveau  de  U 
tumeur. 

Quinze  jours  après,  la  tumeur  était  plus  proéminente,  la  P^^^ 
adhérente  et  un  peu  amincie,  légèrement  colorée  en  rouge  som- 
bre, sur  le  point  le  plus  saillant.  Des  douleurs  sourdes  s'étaient 
fait  sentir.  Enfin,  la  percussion  pratiquée  sur  la  tumeur  donne 
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n  secouant  brusquement  la  masse  tuméfiée, 

ux  mains,  je  perçois  même  à  distance  un  bruit 

*  celui  qui  se  produit  dans  une  carafe  à  moitié, 

4uarts,  pleine  d'eau  et  qu'on  agite.  En  appliquant 

'  .  en  secouant  rapidement  trois  ou  quatre  fois,  le 

îlot  est  manifeste  et  accompagné  d'un  timbre  métal- 

^e  26  janvier,  dans  la  soirée,  la  tumeur  s'est  ouverte  spon- 
tanément et  un  soulagement  très-marqué  en  est  résulté  pour 
la  malade.  11  est  sorti  une  grande  quantité  de  matière  purulente 
verdâtre  et  des  gaz;  l'odeur  était  fétide,  mais  non  putrilagi- 
neuse.  Le  liquide  que  j'ai  examiné  au  microscope  renfermait 
exclusivement  des  leucocytes  du  pus. 

Le  traitement  a  consisté  en  application  de  compresses  trem- 
pées dans  une  solution  chlorurée,  j'ai  laissé  la  poche  se  vider 
peu  à  peu,  au  moyen  d'une  compression  modérée.  Un  tube  de 
caoutchouc  est  placé  avec  soin  dans  l'orifice  delà  poche  ouverte  ; 
la  malade  est  très-soigneusement  alimentée  et  réconfortée. 

Le  i5  février,  la  convalescence  est  bien  établie,  la  malade 
s'assied  librement.  J'injecte,  avec  lenteur,  par  le  tube  de  caout- 
chouc un  peu  du  liquide  iodé  servant  à  faire  des  injections 
journalières  dans  la  poche,  et  je  vois  bientôtressortirce  liquide, 
qui  évidemment  ne  pénètre  plus  dans  une  cavité  spacieuse.  Le 
23  février,  le  tube  est  tombé  et  n'est  plus  remis  en  place. 

Le  20  mars,  cette  femme  ne  présente  plus  dans  le  côté  gauche 
de  l'abdomen  qu'un  noyau  d'induration,  mat  à  la  percussion, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  dirigé  obliquement  à  partir 
de  l'épine  iliaque.  La  pression  est  légèrement  douloureuse. 

Le  3  mars,  elle  sort  de  l'hôpital,  bien  guérie,  et  cette  guéri- 
son  s'est  parfaitement  maintenue. 

§n. 

Il  faut  actuellement  rechercher,  autant  que  possible,  quel  a 
été  le  siège  précis  de  cette  tumeur  abcédée,  ayant  fourni  le 
bruit  remarquable  de  succussion  hippocratique. 
Au  moment  de  ma  communication  à  TAcadémie,  M.  Depaul 
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à  fait  remeirquer  {Bulletin,  p.  115)  que  les  simples  kystes  de 
Tovaire  ne  contractent  pas  ordinairement  des  adhérences  avec 
les  parois  abdominales,  en  donnant  lieu  à  la  formation  d'un 
abcès.  La  production  des  gaz  dans  une  cavité  close,  sans  com* 
munication  avec  Textérieur,  lui  parait  difGcile  à  «dmettre. 

Â  l'appui  de  cette  manière  devoir,  M.  Depaul  a  cité  l'exemple 
d'une  grossesse  extra-utérine  qu'il  a  observée  récemment  :  Il 
fut  très-étonné  de  trouver  un  ballonnement  considérable  et 
une  sonorité  exagérée  au  niveau  de  la  tumeur  abdominale. 
Ayant  pratiqué  la  gastrotomie,  il  retira  l'enfant  mort,  et,  en 
examinant  avec  soin  la  tumeur  qui  se  continuait  avec  la  paroi 
de  l'abdomen,  il  constata  également  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  l'intestin,  ainsi  que  l'existence  d'une  ûstule  permettant 
aux  gaz  intestinaux  de  pénétrer  dans  la  tumeur. 

M.  Bernutz,  qui  a  bien  voulu  examiner,  à  Necker,  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  ne  diagnostiqua  pas  un 
kyste  de  l'ovaire.  Après  avoir  touché  la  malade,  trouvant, 
comme  moi,  l'utérus  dévié  et  la  lèvre  inférieure  du  col  grosse 
et  dépolie,  il  craignit  que  cette  femme  fût  atteinte  d'une  tumeur 
profonde  et  de  mauvaise  nature  de  la  région  ovarienne,  et  d'un 
abcès  superficiel,  symptomatique  de  cette  tumeur.  Mais,  après 
avoir  revu  la  convalescente,  il  a  modifié  son  diagnostic,  et  il 
admet  aujourd'hui  un  abcès,  non  développé  dans  un  kyste  de 
l'ovaire. 

Ma  manière  de  comprendre  les  choses  se  rapproche  des 
opinions  de  MM.  Depaul  et  Bernutz.  Je  crois  qu'il  n'y  a  paseu, 
chez  la  malade,  un  kyste  ovarique  suppuré,  mais  une  collection 
purulente,  un  abcès,  situé  entre  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure et  les  anses  intestinales,  et  avoisinant  l'ovaire  gauche. 
La  production  des  gaz  ne  s'est  pas  faite  par  une  fistule  établis- 
sant une  communication  directe  entre  l'air  renfermé  dans  les 
anses  intestinales  et  l'intérieur  delà  cavité.  Le  développement 
des  gaz  tient  à  la  décomposition  du  liquide  purulent  ;  on  sait 
d'ailleurs  combien  les  abcès  placés  au  voisinage  des  orifices 
naturels,  ou  auprès  d'une  cavité  en  communication  avec  l'air, 
offrent  facilement  des  bulles  gazeuses  dans  leur  intérieur. 
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§111. 

Obs.  II.  —  Tumeur  abdominale  (kyste  de  r ovaire  probabk)  ren* 
fermant  à  la  fois  des  gaz  et  un  liquide  séro-purulent.  —  La 
nommées...  (Joséphine),  âgée  de  27  ans,  journalière,  cet  entrée 
à  rhôpital  Saint-Louis, salle  Sainte-Marthe,  n^  68,1e  14  octobre 
1874,  elle  y  est  morte  le  23  novembre  1874. 

Début  de  la  maladia,  —  Pas  d'antécédents  héréditaires  méri- 
tant d'être  notés.  Cette  femme  n'a  jamais  été  malade  antérieu- 
rement. Elle  a  été  réglée  à  15  ans  et  voyait  ses  menstrues  pério- 
diquement. Elle  n'a  pas  eu  d'enfants. 

C'est  en  1870  que  la  malade  s'aperçut  que  son  ventre  augmen- 
tait de  volume;  elle  n'en  souffrait  pas  et  put  continuer  ses 
occupations  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  1872,  époque  où  elle  entre 
à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Frémy.  Elle  y  resta  trois 
mois,  pendant  lesquels  on  lui  fit  six  ponctions  abdominales  ;  la 
3«,  la  ¥  et  la  5*  furent  suivies  d'une  injection  de  teinture  d'iode. 

Elle  sort  très-améliorée  au  mois  de  janvier  1873,  mais  peu  à 
peu  son  ventre  augmente  do  volume  et  au  mois  de  juillet  de  la 
même  année  elle  rentre  dans  le  môme  service  :  nouvelle  ponc- 
tion (17*)  suivie  d'injection  iodée.  Elle  sort  de  nouveau,  guérie 
en  apparence,  au  bout  de  trois  semaines,  et  va  bien  jusqu'au 
mois  de  décembre,  où  elle  revient  pour  la  troisième  fois  dans  le 
même  hôpital.  Elle  y  reste  pendant  une  quinzaine  de  jours  et 
subit  une  nouvelle  ponction  (8*)  toujours  suivie  d'injection. 

Celle  femme  retourne  encore  une  fois  à  l'Hôtel-Dieu  au  mois 
d'août  1874,  et  subit  deux  nouvelles  ponctions,  la  dernière  avec 
injection  iodée. 

Toutes  ces  ponctions  ont  été  faites  avec  l'appareil  aspirateur 
Castiaux,  par  M.  Castiaux  lui-même,  interne  du  service.  La 
quantité  de  liquide  retiré  chaque  fois  à  varié  entre  1  et 
Slitres.  La  première  fois  elle  était  de  4  litres.  Le  liquide,  suivant 
la  malade,  était  toujours  épais,  et  la  dernière  fois  d'un  gris  sale. 

Au  mois  d'octobre  1874,  la  malade  est  envoyée  à  M.  Péan,  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 
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.  ^^  enn'ie.  —  Femme  de  taille  ordinaire, 

£tai^^^^, .  Q  lapGà^  et  les  muqueuses  sont  décolorées. 

jsppà^^^^    .^yg/^ppé  uniformément  et  atteint  à  peu  près 

j^  yent^   ^e  celui  d'une  femme  enceinte  de  sept  mois.  En 

lesài^^^         gjjj^  on  reconnaît  immédiatement  la  présence 

yspp^^^         j-  occupe  surtout  le  côté  gauche  du  ventre, 

^^^^     t  idffèremeni  la  ligne  blanche  à  droite,  et  atteignant 
dépassant  i^ 

rface  de  cette  tumeur  est  inégale,  un  peu  résistante  et 

ment  douloureuse  à  la  pression.  En  la  déprimant  légère- 

t  et  alternativement  avec  les  deux  mains,  on  perçoit  une 

tuation  obscure.  On  n'a  pas  le  choc  par  contre-coup,  lorsque 

,    joiine  une  chiquenaude  sur  une  des  extrémités  de  la  tumeur 

endant  que  la»  main  est  appliquée  sur  l'autre  côté  opposé.  La 

peau  glisse  à  la  surface  de  la  tumeur  et  celle-ci,  saisie  avec  les 

deux  mains,  se  déplace  assez  facilement  d'un  côté  du  ventre  à 

j'autre. 

La  percussion  donne  de  la  sonorité  dans  l'hypochondre  gauche 
seulement,  et  dans  tout  le  côté  droit  du  ventre. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  l'utérus  petit,  très-mobile, 
et  manifestement  indépendant  de  la  tumeur. 


Troubles  fonctionnels. —  La  malade  dit  avoir  beaucoup  maigri 
et  se  plaint  d'avoir  perdu  ses  forces  ;  depuis  trois  mois  environ, 
elle  vomit  presque  immédiatement  après  ses  repas,  et  ses 
règles  ne  reviennent  plus.  Il  y  a  deux  ans,  les  règles  avaient 
disparu  également  pendant  quatre]^mois.  Elle  est  oppressée  do 
temps  en  temps.  Pas  d'œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  chefde  service,  M.  Péan,  diagnostique  un  kyste  de  l'ovaire, 
mais  ne  juge  pas  l'état  de  la  malade  assez  satisfaisant  pour 
lui  faire  subir  l'ovariotomie.  Traitement  par  les  toniques  et  les 
reconstituants. 

Le  22  octobre,  apparition  d'un  œdème  dur,  douloureux,  du 
pied  droit  et  de  la  jambe  droite,  avec  développement  du  réseau 
superficiel.  Â  la»  cuisse  on  voit  une  traînée  rouge,  lie  de  vin,  qui 
suit  le  trajet  de  la  saphène  interne.  On  sent  à  ce  niveau  un  cor- 
don dur,  et  douloureux  à  la  pression. 
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Le  26,  les  mêmes  accidents  apparaissent  du  côté  gauche,  le 
pouls  est  très-faible,  fréquent.  La  température  axillaire  donne 

On  ne  trouve  dans  les  urines  ni  sucre,  ni  albumine.  * 
Malgré  le  traitement  suivi  (élévations  des  jambes,  cataplas- 
mes, etc.),  Tcedème,  après  quelques  alternatives  de  mieux  et  de 
mal,  envahit  peu  à  peu  toute  l'étendue  des  membres  inférieurs. 
Pas  de  frissons,  mais  fièvre  presque  continue.  Température 
axillaire  38°. 

La  malade  ne  prend  presque  aucune  nourriture  et  s'affaiblit 
de  jour  en  jour. 

Le  15  novembre,  l'œdème  remonte  actuellement  jusqu'aux 
crêtes  iliaques,  sans  que  cependant  la  paroi  abdominale  soit 
elle-même  œdématiée. 

Le  ventre  est  cependant  plus  volumineux  et  la  tumeur  semble 
proéminer  davantage  en  avant  ;  en  la  percutant  on  la  trouve 
partout  sonore  et  en  la  secouant  vivement,  ou  en  donnant  de 
petits  coups  secs  au  bassin,  on  entend  nettement,  même  a 
distance  un  bruit  de  flot  hydro-aérique,  identique  au  bruit  que 
la  succussion  hippocratique  fait  percevoir  dans  l'hydropneumo- 
Ihorax.  En  appliquant  l'oreille  sur  la  tumeur  pendant  qu'on 
exécute  ces  mouvements,  le  bruit*  prend  une  résonnance  mé- 
tallique (bruit  d'airain). 

Le  même  signe  acoustique  est  recherché  les  jours  suivants 
et  très-nettement  perçu  par  le  chef  de  service  et  tous  les  assis- 
tants. 

La  malade  va  s'afTaiblissant  chaque  jour  et  meurt  le  23  no- 
vembre 1874. 

L'autopsie  a  été  interdite  par  opposition  formelle;  on  put  seu- 
lement enfoncer  un  trocart  dans  la  poche  et  s'assurer  ainsi  de 
la  présence  simultanée  dans  la  cavité,  de  gaz  excessivement 
fétides  et  d'un  liquide  séro-purulent,  avec  des  grumeaux  de 
matière  blanchâtre. 

On  voit  dans  cette  observation  une  femme  très-bien  portante, 
n'ayant  jamais  eu  d'enfants  et  qui  en  1870  s'aperçut  que  son 
ventre  augmentait  de  volume.  Pendant  deux  ans,  elle  n'en  souf- 
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frit  pointf.elle  put  continuer  ses  occupations,  et  ee  n'est  qu'à  la 
fin  de  Tannée  1872  qu'elle  entra  à  THôtel-Dieu.  Elle  fut  ponc- 
tionnée dix  fois  dans  cet  hôpital,  à  diverses  reprises,  et  six  fois 
des  injections  iodées  suivirent  les  ponctions.  La  quantité  du 
liquide  retiré  chaque  fois,  variait  entre  un  et  trois  litres  ;  la 
première  fois  on  retira  quatre  litres.  Suivant  la  malade,  le 
liquide  était  toujours  épais  et  la  dernière  fois  d'un  gris  sale. 

A  son  entrée,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  elle  venait  espérant 
être  débarrassée  par  une  opération,  on  diagnostique  un  kyste 
de  l'ovaire.  La  tumeur  occupait  le  côté  gauche  du  ventre,  se  dé- 
plaçant facilement.  La  surface  était  inégale,  légèrement  dou- 
loureuse à  la  pression,  offrant  une  fluctuation  obscure.  La  peau 
est  très-mobile,  non  adhérente.  La  percussion  donne  de  la  ma- 
tité.  Enfin  l'utérus  est  petit,  non  enclavé,  indépendant  de  la 
tumeur. 

Le  diagnostic  :  Kyste  de  l'ovaire,  multiloculaîre,  a  été  porté 
à  Saint-Louis,  par  tous  ceux  qui  ont  observé  cette  femme,  et  il 
est  certain  que  c'est  le  même  diagnostic  qui  avait  été  porté  à 
THôtel-Dieu.  On  ne  comprendrait  d'ailleurs  que  difficilement, 
quelle  autre  tumeur  eût  pu  être  ponctionnée  dix  fois  en  four- 
nissant un  liquide  épais  et  finalement  d'un  gris  sale. 

Toutefois  la  constatation  anatomique  a  manqué  et  c'est  un<^ 
lacune  regrettable.  Il  eût  été  important  de  savoir  :  d'abord  si  la 
tumeur  était  incontestablement  un  kyste  ovarique  et  puis  de 
quelle  nature  était  ce  kyste.  L'anatomie  pathologique  des  kystes 
de  l'ovaire  comprend  actuellement  plusieurs  sortes  de  tumeurs 
diverses  et  très-différentesquant  à  leur  gravité.  La  marche  des 
accidents  indique  ici  une  tumeur  sarcomateuse,  de  mauvaise 
nature,  à  liquide  épais,  renfermé  dans  plusieurs  loges. 

Quelle  qu'ait  pu  être  la  tumeur,  il  est  incontestable  que  des 
gaz  s'y  sont  développés  finalement.  A  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  cette  tumeur  était  mate,  obscurément 
fluctuante,  la  succussion  n'y  produisait  aucun  bruit  particulier. 
Plus  tard,  elle  est  devenue  sonore,  des  gaz  se  sont  mêlés  au 
liquide  et  passant  à  la  partie  supérieure  ont  fourni  de  la  sono- 
rité et  le  bruit  si  caractérisque  de  flot  hydro-aérique,  avec  reten- 
tissement métallique,  ou  bruit  d'airain. 
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Ces  gaz  provenaient-ils  do  la  décomposition  du  liquide?  Ve- 
naientr-ils  du  dehors?  C'est  à  la  première  idée  que  je  me  range 
nettement,  et  je  vais  fournir  quelques  exemples  à  Tappui  de 
mon  opinion. 

§  IV. 

Dans  un  mémoire  Sur  la  formation  spontanée  des  gaz  au  Hein 
des  cavUés  closes,  publié  dans  les  Actes  de  la  société  médicale  des 
hôpitaux;!}  de  Paris  (2°  fascicule,  p.  105-112),  M.  Hérard  a  fait 
connaître  trois  observations  remarquables  ;  1*»  de  pleurésie 
purulente  et  pneumothorax  sar^  perforation  du  poumon^  chez  un 
homme  de  33  ans  ;  2°  de  dilatation  énorme  du  rein  gauche  ;  mé- 
lange de  pus  et  de  gaz  sa?is  aucune  communication  avec  l'air  exté-* 
rieur^  chez  une  femme  do  39  ans  ;  S**  un  kyste  de  l'ovaire  sup^ 
pure  avec  mélange  de  pus  et  de  gaz,  ceux-ci  ne  provenant  pas  du 
dehors,  chez  une  femme  de  25  ans,  cette  dernière  observation 
suivie  d'autopsie.  Le  bruit  de  flot  hydro-aérique  avec  timbre  mé- 
tallique avait  été  entendu  chez  la  malade  ainsi  que  le  rap- 
pellent MM,  Barth  et  Roger  [Traité pratique  d' auscultation j  etc., 
8^  édition,  p.  527,  1874). 

M.  Hérard  admettait  que  les  parois  des  cavités  séreuses  et 
béro-muqueuses,  naturelles  ou  accidentelles,  sont  susceptibles 

d'exhaler  des  gaz  comme  la  muqueuse  digcstive  ;  que  ces  gaz 
quelquefois  sans  action  sur*  les  liquides  simultanément  socré* 
lti3,  sont  dans  d'autres  cas,  la  cause  de  leur  décomposition, 
d'où  résulte  un  nouveau  dégagement  de  fluides  aériformes, 
qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  qui  ont  été  primitivement  exha- 
lés. 

Le  travail  de  M,  Hérard  apportait  des  faits  pour  résoudre  la 
question  de  la  formation  spontanée  des  gaz  au  sein  des  cavités 
closes,  alors  agitée  dans  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Legendre  chargé  de  faire  un  rapport  (1),  dans  la  séance  du 
9  avril  1851,  contesta  l'interprétation  donnée  par  M.  Hérard, 
il  ne  trouvait  pas  que  ces  faits  intéressants  fussent  des  exem- 
ples irréfutables  de  la  formation  spontanée  des  gaz  au  sein  des 

(1)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitr.ujn  de  Ports ^  t.  I,  p.  186-! 88. 
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cavités  closes.  Par  exemple  dans  la  3<*  observation,  où  il  est 
question  de  gaz  dans  un  kyste  ovarique,  de  Tair  n'a-t-*il  pas 
pu  s'introduire  par  suite  des  trois  ponctions  qui  ont  été  pra* 
tiquées  à  diverses  époques  ? 

On  voit  combien  les  objections  de  Legendre  ont  de  rapport 
avec  celles  qu'on  peut  faire,  pour  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
la  seconde  observation  du  présent  travail.  La  discussion  qui 
eut  lieu  est  fort  instructive.  Trousseau  dit  qu'il  ne  pensait  pas 
que  le  gaz  développé  dans  le  kyste  ovarique  ait  pu  être  de 
Tair  introduit  au  moyen  des  ponctions.  Legendre  persistant 
dans  son  opinion,  Trousseau  ajoute  que  même  une  petite 
quantité  d'air  introduite  serait  résorbée.  Guérard  craint  même 
une  seule  bulle  d'air,  amenant  un  commencement  de  putréfac- 
tion. Enfin  le  Rapporteur  invoque  la  possibilité  de  Tendosmose 
des  gaz  par  le  voisinage  de  l'intestin,  c'est  ainsi  que  les  abcès 
voisins  du  rectum  contractent  une  odeur  stercorale,  etc.  {loc, 
cit.,  p.  188). 

M.  Hérard,  revenant  sur  le  même  sujet  (Bulletin  de  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  t.  I,  p.  289),  communique  une 
observation  de  pleurésie  séro-purulente  avec  formation  de  gaz 
sans  perforation  du  poumon.  C'est  la  question  de  rhydropneu- 
mothorax  essentiel,  alors  dans  une  période  de  nouveauté  et 
de  discussion. 

M.  Roger  émit  des  doutes.  Legroux  se  rangea,  ainsi  que 
M.  Barth,  à  l'opinion  de  M.  Hérard. 

Demarquay,  enlevé  si  prématurément,  avait  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  (1)  une  malade  de  trente-deux  ans,  gué- 
rie, et  qu'il  avait  ponctionnée  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  D  en 
était  sorti,  dès  cette  première  ponction,  environ  trois  litres  de 
liquide  mêlé  de  gaz.  Il  pratiqua  deux  autres  ponctions,  sui- 
vies de  l'application  de  chlorure  de  zinc  sur  la  ligne  blanche. 
Après  trois  applications  de  caustique,  l'enveloppe  du  kyste  se 
rompit,  laissa  écouler  un  liquide  fétide  mêlé  de  gaz,  et  alors  il 
vit  sortir  une  masse  fongueuse  constituée  par  un  second  kyste 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  2«  série,  t.  X,  séance  du 
8  décembre  1869.  -  Bulletin  général  de  thérapeutique,  i  LXYIII,  p.  86,  1870. 
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développé  dans  le  premier.  Pour  lui,  c'est  la  mortification  du 
kyste  secondaire  qui  avait  produit  des  gaz  par  décomposition, 
ce  qui  donnait  au  liquide  ovarique  une  grande  fétidité. 

DanssaPnewmatoio^(l),Demarquayin8istesur  la  production 
de  gaz  dans  les  kystes  de  Tovaire,  et  il  la  résume  ainsi  :  «  Si  la 
tympanite  utérine  est  une  affection  rare,  les  collections  de  gaz 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  sont  les  plus  communes  et  tout  à  fait 
accidentelles.  Ces  gaz  proviennent  quelquefois  de  la  décompo- 
sition du  contenu  du  kyste,  ainsi  que  M.  Scanzoni  en  rapporte 
un  exemple. 

«c  J'ai  observé  plusieurs  fois  un  développement  exagéré  de  gaz 
dans  les  kystes  de  l'ovaire,  soit  à  la  suite  d'une  simple  ponction 
d'un  kyste  multiloculaire,  soit  à  la  suite  d'injection  iodée,  lors- 
qu'une inflammation  de  mauvaise  nature  s'empare  de  la  tumeur 
ovarique,  à  la  suite  de  ces  opérations. 

«  D'autres  fois,  ce  kyste^  qui  rendait  un  son  mat  à  la  per- 
cussion, donne  une  résonnance  tympanique,  qui  explique  le 
passage  des  gaz  intestinaux  à  la  suite  d'une  communication  ac- 
cidentelle établie  entre  la  tumeur  et  l'intestin.  » 

On  voit  que  Demarquay  avait  passé  en  revue  les  divers  mo- 
des de  productions  des  gaz  dans  les  kystes  ovariques  et  qu'il 
ne  méconnaissait  pas  l'influence  des  ponctions.  Toutefois,  dans 
le  kyste  précité  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  et  Bulletin 
de  thérapeutique) y  c'est  dès  la  première  ponction  que  les  gaz  se 
sont  échappés. 

Je  n'ai  point  trouvé  de  renseignements,  avec  observations 
précises,  sur  la  question  de  la  formation  spontanée  des  gaz,  soit 
dans  l'anatomie  pathologique  générale  de  Gruveilhier,  soit 
dans  la  thèse  d'agrégation  de  Gazeaux,  le  mémoire  sur  les  kystes 
de  Bauchet,  ni  dans  les  ouvrages  de  Spencer  Wels,  Bernutz,  etc. 
Les  gynécologues  en  ont  admis  la  possibilité,  toutefois,  ni 
M.  Courty,  ni  M.  Puech  n'en  fournissent  d'exemples.  Scanzoni 
est  au  contraire  très-explicite  (2). 


(1)  Essai  de  pneumatologie  médicale^  recherches  physiologiques,  cliniques  et 
thérapeuiiqvies  sur  les  gaz,  p.  104, 1866. 

(2)  Traité  pratique  des  organes  sexuels  de  la  femme,  trad.  française,  p.  372 , 
in-S»,  1858. 
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«  Il  ne  faut  pas  oublier  que  Ton  rencontre  quelquefois  à  l'in- 
térieur même  du  kyste  (de  l'ovaire)  de  pareilles  collections  de 
gaz,  qui  rendent  à  la  percussion  un  son  plein  et  tympanique. 
Ces  gaz  sont  quelquefois,  comme  nous  en  avons  eu  dernière- 
ment un  exemple,  le  résultat  de  la  putréfaction  et  de  la  décom- 
position du  contenu  du  kyste....  ou  bien  ils  proviennent  d'une 
communication  qui  s*est  formée  entre  ce  dernier  et  le  canal 
intestinal.  »  Tous  les  autours  ont  pensé  à  la  possibilité  de  cette 
oomunication  entre  la  cavité  d'une  tumeur  ovarique  ou  autre, 
dont  M.  Depaul  a  cité  un  exemple  à  TAcadémie. 

Scanzoni  ajoute  {loc,  cU, ,  p.  373),  au  sujet  de  l'auscultation  des 
kystOii  :  m  Lorsque  la  cavité,  remplie  de  liquide,  est  très-vaste, 
et  que  l'on  applique  Toreille  sur  l'abdomen,  en  même  temps 
que  Ton  percute,  on  entend  souvent  un  bruit  de  glou-glou  plus 
ou  moins  fort.  » 

Il  arrive  de  temps  à  autre  que  les  chirurgiens  trouvent  des 
gaz  dans  les  tumeurs  abdominales  qu'ils  ouvrent.  Si  ces  tu- 
meurs communiquent  ordinairement  avec  l'intestin  par  un 
trajet  flstuleux,  parfois  la  guérison  rapide,  sans  reproduction 
de  la  moindre  bulle  de  fluides  gazeux,  indique  la  formation  de 
ces  gaz  au  milieu  même  de  la  collection  purulente.  J'ai  entendu, 
au  moment  où  j'observais  la  femme  R.,  dire,  par  les  élèves, 
qu'une  tumeur  offrant  le  bruit  de  flot,  située  dans  la  région  in- 
férieure de  l'abdomen,  avait  frappé  M.  Tillaux,  et  qu'il  ne  pa- 
raissait pas  y  avoir  communication  avec  l'air  renfermé  dans  les 
intestins. 

Pour  terminer,  je  rapporterai  un  exemple  de  collection  puru- 
lente abdominale  offrant  la  sensation  de  clapotement,  et  qui 
guérit,  après  l'établissement  préalable  d'une  fistule  stercorale. 
Le  fait  a  été  observé  par  M.  Grosselin  dans  le  service  du 
professeur  Roux.  «  Un  malade  portait  un  gonflement  bizarro  et 
difficile  à  expliquer,  au  bas  et  à  gauche  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  dans  le  voisinage  et  un  peu  au^-dessus  du  trajet  in- 
guinal. Ce  gonflement  était  peu  douloureux  et  à  marche  très- 


(1)  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Chariti,  t.  Il,  p.  40,  m3. 
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lente.  Pendant  longtemps  il  était  resté  assez  consistant  et  sans 
fluctuation,  mais  un  jour  il  présenta  un  peu  plus  de  mollesse, 
de  la  sonorité  à  la  percussion  et  la  sensatùm  de  clapotement, 
lorsqu'on  le  comprimait  brusquement  et  un  peu  fort.  Roux 
pratiqua  Touverture  de  cette  collection  à  la  fois  gazeuse  et 
liquide,  et  nous  vîmes  s*établir  une  Qstule  storcaie  qui  persista 
plusieurs  mois,  et  Qnit  par  guérir.  »  Il  y  avait  certainement, 
dans  ce  cas,  communication  de  Tabeès  avec  l'intestin. 

Pour  M.  Ok)sseUn  «  l«s  abcès  avec  développement  spontané 
de  gaz  indiquent  une  altération  générale  voisine  de  la  septi- 
cémie, et  qui,  après  l'ouverture  du  foyer  et  l'exposition  du  pus 
au  contact  de  Tair,  peut  devenir  une  septicémie  véritable  i» 
(/of.ei/.,  t  II,  p.  44). 

Lacooclusion  à  Laquelle  j'arrive  &  la  fin  d^  ce  travail,  e9t  la 
suivante  :  On  doit  admettre  aujourd'hui^  en  s'appuymt  mr  des 
faits  irréfragables^  que  k  bruit  de  suçeussion  hifpocratiqiée^  ou  en 
d'autres  tirnieurs,  le  bruit  de  flot  hydroaériquêf  à  timbre  fnitaHique^ 
peut-être  perfu  dans  plusieurs  sortes  de  tumeurs  abdominales,  e$ 
parfois  sans  qxieceUes-ci  soient  en  communication  avec  Pair  exté- 
rieur. 

DE  LA  MÉDICATION  ARSENICALE 

DAKS  UB  TRAITBXBKT 
DES  FIEVRES  PALUDÉENNES  DE  BÔNE  (ALOÉRIE), 

Par  M.  le  D»  SISTACH, 

Lauréat  de  nnstitut  de  France 
«t  Menbra  oorrespoiiâaai  de  la  Bootété  de  «himrgie  de  Paris. 

TOPOaBAPHXS  DE  BÔN9f 

SeHpH  Romss  et  sub  tœto  romanoj  a  dît  fort  judicieusement 
BaglWi.  Pour  donner  en  thérapeutique  de  la  valeur  à  une 
expérimentation,  il  importe,  en  efifet,  de  signaler  dans  quel 
milieu  on  opère.  Telle  est  la  raison  principale  qui  nous  engage 
à  esquisser  ici  la  topographie  de  Bône,  ville  qui  a  eu  de  tout 
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temps  et  qui  mériteencore  aujourd'hui  la  triste  réputation  d'être 
une  ville  essentiellement  insalubre  et  fébrigène. 

Diverses  épidémies  de  fièvre  palustre,  et  notamment  celle  1852- 
53  ont  décimé  la  population  civile  et  militaire  de  cette  localité. 
En  novembre  et  décembre  1869  et  janvier  1870,  nous  y  avons  été 
témoin  d'une  épidémie  de  fièvre  rémittente,  qui  a  sévi  indiffé- 
remment sur  toutes  les  classes  et  sur  tous  les  âges  de  la  popu- 
lation bônoise,  et  qui  provenait  bien  plus  d'influences  tellu- 
riques  multiples  dues  à  de  grands  remuements  de  terre»  que 
de  conditions  atmosphériques  spéciales. 

En  dehors  de  ces  épidémies,  l'infection  paludéenne  régate  à 
Bône  d'une  manière  permanente,  bien  qu*elle  soit  plus  intense 
et  plus  meurtrière  pendant  la  longue  période  des  chaleurs 
estivales. 

C'est  que  cette  ville  maritime  est  bâtie  en  partie  sur  un  sol 
qui  est  au-Klessous  du  niveau  de  la  mer  ;  cette  dépression  du  sol 
W  remarque  aussi  bien  dans  les  terrains  vagues  de  la  ville, 
qu'en  dehors  des  remparts,  sur  le  terrain  des  manœuvres 
militaires  et  de  ses  environs,  et  jusque  dans  la  petite  pl^^ 
des  Carézaô,  située  à  3  kilomètres.  Il  en  résulte  que  cette  vasU 
«3tendue  de  terrains  est  presque  complètement  inculte  et  insa- 
lubre, et  que,  pendant  la  saison  des  pluies,  on  ne  voit  pa^ 
tout  que  de  larges  flaques  d'eau  croupissantes,  qui  ne  dispa- 
raissent plus  tard  et  lentement,  que  sous  l'action  des  rayons 
solaires.  Dans  les  terrains  vagues  de  la  ville  et  de  ses  alentours, 
on  remarque  encore  de  nombreuses  et  profondes  excavalio 
qui,  creusées  dans  le  sol  lors  de  l'extension  de  la  ville,  o 
ainsi  donné  naissance  à  de  petits  marais  remplis  i^^ 
desséchés,  suivant  la  saison  ;  dans  les  mâmes  parages,  en 
tent  encore  quelques  puits  à  fleur  de  terre,  véritable»  gi®°^ 
1ères  qui,  pendant  l'été,  se  dessèchent  également  ^^  P^ 
partie.  De  nombreux  fossés  ont  été  creusés  autour  de  1» 
pour  déverser  dans  la  rivière  la  Boiuljima^  et  de  là,  dan 
mer,  l'excédant  des  eaux  pluviales  que  le  sol  argileux  n  \\^ 
point  et  que  Tévaporation  ne  fait  pas  disparaître  ;  ^^^*J\ 
suite  de  la  dépression  naturelle  du  terrain,  et  de  la  ftom 
de  ces  fossés,  leur  fond  se  trouve  au-dessous  du  niveau 
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de  la  Boudjima,  de  sorte  que  le  fossé  collecteur  ne  peut  jamais 
se  désemplir,  et  que,  sur  tout  le  parcours  de  ces  fossés,  croupis- 
sent constamment  des  eaux  d'une  fétidité  extrême.  Ajoutons 
qu'à  certaines  époques  de  Tannée,  sous  l'influence  des  fortes 
marées  et  des  vents  de  Test,  Teau  de  la  mer  reflue  dans  ces 
fossés  et  jusque  sur  le  terrain  contigu  des  manœuvres  militaires, 
lequel  est  alors  submergé  sur  certains  points  jusqu'à  30  et  35 
ceDtimëtres  de  hauteur  ;  Tinsalubrité  de  la  ville  s'accroît  ainsi 
du  mélange  des  eaux  pluviales  et  des  eaux  marines. 

Les  eaux  des  égouts  de  la  ville  ne  trouvent  pas  un  écoule* 
ment  suffisant  pour  être  complètement  déversées  dans  la  mer  ; 
leur  curage,  devenu  conséquemment  nécessaire  de  temps  en 
temps,  est  pratiqué  à  ciel  ouvert  pendant  plusieurs  jours  et 
vient  ainsi  augmenter  les  causes  accidentelles  d'infection  et 
d'insalubrité  de  Bône. 

Deux  rivières,  la  Boudjima  et  la  Seybouse,  se  déversent  dans 
la  mer,  au  sud  et  à  une  très-petite  distance  de  la  ville ,  après 
avoir  parcouru  dans  leurs  détours  sinueux  la  plus  grande 
partie  de  la  plaine  circonvoisine  ;  recevant  dans  leurs  parcours 
un  nombre  considérable  d'affluents,  ces  rivières,  beaucoup  plus 
larges  que  profondes,  et  n'offrant  généralement  ni  endiguement 
ni  escarpement  naturel,  laissent  à  nu  sur  leurs  bords,  pendant 
les  chaleurs  tropicales  de  l'été,  une  vase  noirâtre  et  infecte  qui 
répand  au  loin  ses  miasmes  fébrigènes,  surtout  sous  l'influence 
des  vents  énervants  du  siroco.  Parmi  les  affluents,  se  trouve,  à 
2  kilomètres  ouest  de  la  ville,  le  Ruisseau  d'or  qui  se  déverse 
dans  la  Boudjima  et  qui  n'offre,  sur  ses  bords,  que  des  flaques 
d'eau  infectes  pendant  tout  l'été.  A  cette  distance  aussi,  se  trou- 
vent des  argillères  qui  contribuent  encore  à  l'insalubrité  des 
environs  de  Bône. 

Depuis  une  quinzaine  d'années  principalement,  des  travaux 
incessants  d'agrandissement  de  la  ville  et  d'amélioration  du 
sol  mettent  en  mouvement  et  en  culture  une  grande  étendue  de 
terre  qui  n'avait  pas  été  défrichée  :  c'est  encore  là  une  cause 
persistante  d'insalubrité  de  la  ville  par  les  émanations  du  sol. 

Ajoutons,  enfin,  qu'à  des  distances  variables  de  Bône,  exis- 
tent plusieurs  lacs  et  marais  qui,  se  desséchant  en  grande 
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partie  pendant  l68  chaleur»  estivales,  envoient  alors  mrlft  ville 
leurs  émanations  fiévreuses  sous  Tinfluence  des  vents  dominants; 
ce  sont  :  le  lac  Bour-hkémira^  à  8  kil.  500  mètres  sud-est  de  Bône, 
et  d'une  étendue  de  20  hectares  environ  \\<dUkùdei  Chomam^ 
à  14  kil.  600  mètres  £.  32»  sud,  et  d'une  superficie  de  10  à  12 
hectares  ;  les  marais  de  laMafrag,  à  23  kiL  B«-B.^  et  ceuxdei 
Merdèz,  à  27  kiL  E.  35»  sud,  et  d'une  étendpe  de  100  hectares 
environ.  Bnfin,  à  l'ouest  de  Bône,  et  à  une  distance  de  17  kil, 
se  trouve  le  lac  Fetzora^  d'une  superficie  de  14,000  hectâîeStet 
s'étendant  de  lest  à  l'ouest  dans  une  étendue  de  16  à  17  kil. 

Pour  mieux  apprécier  l'influence  funeste  de  ces  divers  marais, 
il  nous  paraît  nécessaire  de  mettre  en  regard  la  fréquence  des 
vents  prédominants  4  Or,  des  observations  relatives  au  Hg^ 
des  vents  que  le  service  des  ponts-^et^haussées  de  Bône  a  relevées 
du  l^  janvier  1859  au  31  décembre  1863,  il  résulte  :  l^qu'à 
8  heures  du  matin,  les  vents  dominants  sont  ceux  du  sud^est, 
et  surtout  ceux  du  sud-ouest  ;  les  premiers  soufflent  principale- 
ment en  juillet  et  août,  et  les  seconds,  du  mois  d'octobre  au  mois 
d'avril  ;  2®  à  trois  heures  du  soir,  les  vents  régnants  sont  com- 
pris entre  le  nord-est  et  le  nord-ouest  par  le  nord  ;  ceux  du  nord- 
ouest  sont  dominants. 

■ 

Quant  aux  eaux  potables  qui  alimentent  Bône,  elles  provien- 
nent de  la  montagne  de  l'Edough,  située  à  16  kilomètres  et 
offrant  à  son  sommet  une  altitude  de  1,000  mètres  ;  ces  eaux 
potables,  qui  sont  très-pures  et  marquent  7°  à  rhydrotiffiètre, 
ne  contiennent  pas  de  sulfates  et  à  peine  des  traces  de  carDO* 
nate  de  chaux. 

Cette  esquisse  de  la  topographie  de  Bône,  qui  est  presq^® 
aussi  exacte  en  1874  qu'en  1863,  nous  paraît  mettre  en  pton« 
lumière  les  diverses  conditions  telluriques  et  palustres  qui  c® 
stituent  l'endémicité  fébrigène  de  cette  ville.  Mais,  alors  mêi»« 
que  les  fièvres  y  régnent  d'une  manière  permanentet  elw^  ï 
subissent  sans  nul  conteste  l'influence  des  saisons  et  des  con 
tiens  climatologiques  :  généralement,  les  fièvres  augnicnten 
s'aggravent  pendant  l'été  et  l'automne,  de  même  qu'ellead» 
nuent  de  fréquence  et  de  gravité  depuis  le  mois  de  décem» 
jusqu'à  la  fin  de  mai.  Les  pluies  abondantes,  le  siroco(vent 


MÂDIOATION  ARflBNIOALB.  279 

désert)  ainsi  que  les  changements  brusques  de  température 
contribuent  également  au  développement  des  fièvres  en  Algérie, 
tandis  que  la  sécheresse  favorise  \euf  diminution.  Aussi,  a-t-on 
pu  avec  raison  ériger  ici  en  proverbe  le  dicton  suivant  :  année 
pluvietucj  année  fiévreuse» 

Il  nous  paraît  dès  lors  essentiel  de  faire  connaître  les  diver- 
ses influences  météorologiques  qui  concourent  à  imprimer  à 
cette  ville  son  climat  particulier. 

Or,  de  Tensemble  des  diverses  observations  météorologiquesy 
qui  ont  été  relevées  par  le  service  des  [ponts-et-chaussées  de 
Bône,  découlent  les  considérations  suivantes  : 

1°  Le  thermomètre  monte  du  mois  de  février  jusqu'au  mois 
d'août  inclusivement,  et  il  descend  depuis  septembre  Jusqu'en 
février  compris.  Du  \^  avril  au  l^^  octobre,  il  n'existe  presque 
pas  de  différences  entre  les  températures  de  9  heures  du  matin 
et  de  3  heures  du  soir.  La  température  moyenne  de  l'année,  ou 
la  moyenne  des  maxima  et  minima,  est  à  peu  près  égale  à  celle 
de  8  heures  et  quart  dii  matin.  Les  plus  grandes  variations 
diurnes  de  température  se  remarquent  de  novembre  en  avril 
inclus,  et  elles  dépassent  20®.  Quant  aux  températures  extrêmes, 
on  les  a  constatées  deO<*en  février  et  de  41^4  au  mois  d'août. 
Enfin,  de  1859  à  1862,  la  moyenne  annuelle  de  la  température 
a  été  de  19®  5  à  9  heures  du  matin,  de  20°  9  à  3  heures  du  soir, 
et  de  16*  9  à  9  heures  du  soir,  tandis  qu'en  1863  elle  a  été  de 
19®  2,  de  19®  9  et  de  16®  8  aux  heures  correspondantes. 

29  La  moyenne  annuelle  de  la  hauteur  barométrique  a  été  de 
761""  5  de  1859  à  1862,  et  de  761™°»  7  en  1863  ;  les  écarts  extrê- 
mes sont  compris  entre  749™"  1  et  775™™  2. 

3**  La  moyenne  annuelle  de  la  quantité  de  pluie  tombée  de 
1859  à  1862  a  été  de  676™™  5,  tandis  que  cette  quantité  s'est 
élevée  à  728™™  7  en  1862,  et  à  698™™  9  en  1863.  La  moyenne 
annuelle  des  jours  de  pluie  a  été  de  101.50  pendant  la  1™  période, 
et  le  total  annuel  a  été  de  109  en  1863.  La  quantité  de  pluie 
varie  au  plus,  d'une  année  à  l'autre,  dans  le  rapport  de  10  à  17, 
et  le  nombre  des  jours  pluvieux  dans  le  rapport  de  10  à  15.  Au 
point  de  vue  de  la  quantité  de  pluie  tombée  de  1859  à  1863 
inclus,  les  trimestres  peuvent  être  classés  par  ordre  de  décrois- 
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sance  comme  il  suit  :  4«,  I®"",  2«  et  3«.  Les  mois  les  plus  pluvieux 
sont  généralement  ceux  de  décembre,  mars  et  février,  et  les 
mois  qui  le  sont  le  moins  sont  ceux  de  juin,  juillet  et  août. 
Du  reste,  certains  mois  très-pluvieux  en  moyenne  peuvent  être 
relativement  secs.  La  quantité  moyenne  par  jour  de  pluie  est 
plus  grande  durant  Thiver  que  pendant  la  belle  saison  ;  le 
maximum  diurne  n*a  pas  dépassé  0°^  046. 

La  grêle  tombe  de  novembre  au  mois  de  mai,  tandis  que  la 
neige  y  fait  à  peine  une  légère  apparition  en  février  et  avril. 

Le  nombre  des  jours  de  siroco  est  bien  plus  considérable 
pendant  le  mois  d'avril  et  fin  septembre  que  dans  le  reste  de 
Tannée  ;  mais  la  fréquence  du  siroco  n'est  pas  régulièrement 
progressive  de  mois  en  mois.  En  général,  c'est  le  mois  de  sep- 
tembre  qui  offre  le  plus  grand  nombre  de  jours  de  siroco;  puis 
vient  juillet,  et,  en  troisième  lieu,  tantôt  mai,  tantôt  avril  et 
tantôt  le  mois  d'août. 

Enfin,  mentionnons  que  la  brise,  généralement  nulle  ou 
faible  à  huit  heures  du  matin,  se  fait  sentir  avec  plus  de  force 
de  3  à  5  heures  du  soir.  Quant  à  l'état  du  ciel.  Une  varie  pas 
d'une  manière  bien  marquée  dans  cet  intervalle  ;  il  est  un  peu 
plus  beau  ou  couvert  le  matin,  et  plus  nuageux,  à  des  degrés 
différents  dans  la  soirée. 

Les  observations  météorologiques  précédentes  nous  parais- 
sent démontrer  jusqu'à  l'évidence  que  la  ville  de  Bône  appa^ 
lient  réellement  à  la  catégorie  des  climats  chauds  et  paludéens, 
lois  que  M.  Jules  Rochard  (1)  les  a  décrits  pour  le  Maroc, 
l'Algérie  et  la  régence  de  Tunis. 

S'il  était  encore  besoin  de  prouver  l'insalubrité  fébrigènc  de 
cette  ville,  nous  trouverions  ce  complément  de  preuves  dans  les 
deux  tableaux  suivants. 

Le  premier  nous  donne  le  relevé  de  la  consommation  du  sul- 
fate de  quinine  à  l'hôpital  militaire  de  Bône  depuis  1851  jus- 
qu'en 1860;  ce  relevé  nous  a  été  communiqué  en  1863  parl^ 
pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital. 

(1)  Nouv.  Dkt,  de  méff,  etchir,  prat.,  ^868,  t.  VIII,  p.  125. 
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Années*  kilogr&m.  grtmm. 

1851 9  000 

1852 47  400 

1853 20  507 

1854 14  599 

1855 8  407 

1856 6  903 

1857 7  142 

1858 6  212 

1859 11  315 

Janvier  1860 0  840 

Abstraction  faite  du  mois  de  janvier  1860,  l'hôpital  militaire 
de  Bône  a  donc  consommé  en  9  ans  128  kilogr.,  585  grammes 
de  sulfate  de  quinine.  Les  écarts  considérables  que  présente 
d'une  année  à  Tautre  la  consommation  quinique  s'expliquent, 
d'une  part,  par  l'intensité  de  l'épidémie  palustre  qui  a  sévi  en 
1852-53,  et,  d'autre  part,  par  la  variabilité  du  contingent  mili- 
taire de  la  ville  et  de  l'intensité  des  influences  nocives  elles- 
mêmes.  Ajoutons  que  cet  hôpital,  qui  peut  contenir 350  malades 
au  maximum,  reçoit  les  militaires  et  les  civils  ;  en  temps  d'épi- 
démie, on  est  obligé  de  recourir  à  des  locaux  supplémentaires 
(casernes,  baraquements  ou  tentes)  pour  pouvoir  loger  tous  les 
malades. 

Si  l'on  compare  l'hôpital  de  Bône  à  un  hôpital  de  la  France, 
situé  loin  de  toute  influence  fébrigène  et  ne  possédant  que  le 
même  nombre  de  lits,  on  comprendra  bien  mieux  combien 
l'énorme  consommation  annuelle  du  sulfate  de  quinine  révèle 
dans  cette  ville  un  milieu  essentiellement  fébrigène. 

Le  second  tableau  nous  fournit  le  nombre  de  décès  par  accès 
pernicieux  survenus  dans  ce  même  hôpital  pendant  une  période 
de  24  années  (de  1840  à  1863). 

Nous  avons  puisé  les  éléments  de  ce  tableau  dans  les  regis- 
tres officiels  des  décès  de  l'hôpital  militaire  de  Bône. 

Ainsi,  dans  l'espace  de  24  ans,  la  fièvre  pernicieuse  a  donné 
lieu  à  943  décès,  soit  une  moyenne  annuelle  de  39.2.  Une  mor- 
talité aussi  élevée  par  accès  pernicieux  ne  permet  pas  de  mécon- 
naître le  caractère  éminemment  palustre  de  la  pathogénie  de 
Bône. 
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Au  point  de  vue  de  l'influence  des  saisons  sur  la  fréquence 
des  accès  pernicieux,  le  tableau  qui  précède  met  en  évidence 
les  effets  délétères  des  saisons  estivale  et  automnale* 

ANTÉCÉDENTS  DBS  MAJLADSS. 

Nous  avons  été  chargé  de  la  2®  division  des  fiévreux,  depuis 
la  fin  février  1803,  jusqu'au  24  décembre  inclus  de  la  même 
année.  Notre  service  comprenait  quatre  .salles  de  militaires 
réservées  aux  caporaux  et  aux  soldats,  et  deux  salles  spéciale- 
ment affectées  aux  détenus  des  ateliers  n^"  4  et  6,  ainsi  qu'aux 
détenus  des  prisons  civiles  et  militaires. 

Soiu  le  rapport  du  type,  les  fièvres  paludéennes,  soumises  à 
notre  observation,  comprennent  des  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  pernicieuses  et  des  cachexies  palustres  que  nous 
examinerons  successivement. 


Art.  i°^  —  Fièvres  intermittentes. 

Les  malades  de  cette  catégorie,  que  nous  avons  traités  par 
l'arsenic,  comprennent: 


îï  militaires  du  63*  de  ligne. 


2  militaires,  caval.  de  remonte. 


66 

— 

du  4®  de  ligne. 

i 

— 

du  3*  zouaves. 

5 

— 

du  Z^  tiraill.  algér. 

1 

— 

ouvriers  d'adminis. 

5 

— 

infirmiers  militair. 

i 

— 

marine  nationale. 

M 

«. 

du  4«  rég.  d'artille. 

60 

-. 

atelier  n»  6. 

3 

— • 

du  i®*"  rég.  du  génie. 

21 

— 

atelier  n*  4. 

iO 

— 

du  train  d'artillerie. 

3 

— 

prison. 

iO 

— 

du  train  des  équip. 

'^ 

— 

douaniers. 

5 

— 

3*  chass.  d'Afrique. 

Total  général  :  229  militaires. 

Mentionnons  qu'au  mois  de  mai,  le  63*  de  ligne  fut  remplacé 
à  Bône  par  le  4«  de  ligne  qui  arrivait  de  Sétif  (Algérie).  Les 
détenus  des  ateliers  ne  sont  autres  que  les  militaires  condam- 
nés aux  travaux  forcés  ;  ce  sont  eux  qui  travaillent  en  toute 
saison  dans  les  endroits  les  plus  insalubres  ;  mal  nourris,  cou- 
chant sous  la  tente  lorsqu'ils  sont  campés,  travaillant  bien  sou- 
vent en  pleine  campagne  sous  la  seule  surveillance  d'un 
sergent  qui  ne  les  envoie  ordinairement  à  l'hôpital  qu'après 
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plusieurs  accès  de  fièvre  bien  caractérisés,  ces  malheureux 
détenus  deviennent  rapidement  cachectiques  et  paient  tous  les 
ans  un  large  impôt  meurtrier  à  Tinfection  paludéenne. 

Sous  le  point  de  vite  de  la  durée  de  leur  séjour  en  Algérie^  ces 
militaires  se  répartissent  ainsi  : 

6  ans  de  séjour.  .•••...  9 

7 
8 
1 
3 
6 
4 
î 
3 

_  43 

486 


i  mois  de  séjour.... 
5                 — 

•  •  •     «f 

9 
6 

6 
7 

8 

9                  — 

8 

9 

40                  - 
1  an             — 

8 
44 

40 
41 

45  mois         — 

42 

42 

2  BDS              — 

44 

43 

3  — 

4  — 

23 
33 

45 

au 

5                  — 

26 

au-dessus  de  45  ans 


Ainsi,  sur  ces  229  militaires,  40  seulement  n'avaient  pas  une 
année  de  séjour  en  Algérie,  lors  de  leur  entrée  à  l'hôpital. 

Sous  le  rapport  du  type  de  la  fièvre,  ces  229  militaires  étaient 
atteints  :  137  de  fièvre  quotidienne,  73  de  fièvre  tierce,  11  i^ 
fièvre  quarte,  5  de  fièvre  irrégulière  et  3  de  fièvre  larvée.  Ces 
diverses  fièvres  sont  réparties,  selon  les  mois,  comme  il  suit: 

Au  point  de  truê  des  saisons,  les  51  fièvres  de  première  invasion 
se  distribuent  comme  il  suit  (p.  285)  : 

Ainsi,  dans  six  cas  seulement,  les  fièvres  de  première  inva- 
sion étaient  des  fièvres  vernales  et  pouvaient  être  considérées 
comme  bénignes.  Remarquons  encore  que  les  fièvres  de  pre- 
mière invasion  de  Bône  présentent  le  type  quotidien  quatre 
fois  plus  fréquent  que  le  type  tierce. 

Comme  la  chaleur  imprime  aux  causes  fébrigènes  une  acti- 
vité et  une  nocivité  plus  considérables,  d'où  résultent  pendant 
la  saison  estivale  des  fièvres  plus  nombreuses  et  plus  graves, 
il  nous  paraît  nécessaire  d'examiner  nos  229  fièvres  intermit- 
tentes sous  le  point  de  vue  des  saisons,  ce  qui  nous  conduit  a 
les  distinguer  en  fièvres  printanières  ou  vernales,  fièvres  esti- 
vales et  fièvres  automnales. 

Sur  le  littoral  de  l'Algérie,  et  à  Bône  en  particulier,  Thiver 
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MOIS. 

Fièvres 
quotid. 

Fièvres 
tierces. 

Fièvres 
larvées. 

Fièvres 
irrégul. 

i 

Mars • .  • 

» 
1 
1 

" 

1 

2 
2 

2 

Avril.  •••• 

Alol     ■••0.*    .«••. 

Juin ••  •  •  • 

9 

■ 

» 
6 

2 

* 

1 

9 
1 

» 

9 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

4 

2 

D 

6 

Novembre 

15 

3 

» 

18 

Décembre 

2 

» 

» 

2 

Totaux 

38 

9 

2 

2 

51 

n'existe  point  à  proprement  parler  ;  la  neige  ne  s'y  montre 
presque  jamais,  et  le  thermomètre  ne  descend  que  rarement 
et  d'une  manière  tout  exceptionnelle  à  zéro  :  c'est  le  mini- 
mum qu'on  ait  jusqu'ici  observé  à  Bône.  Aussi  les  maladies 
hivernales  se  confondent-elles,  d'une  part,  aveo  celles  de 
l'automne  pour  les  mois  de  décembre  et  de  janvier,  et,  d'autre 
part,  avec  celles  du  printemps  pour  les  mois  de  février  et  de 
mars.  Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  fait  éliminer  de  notre 
cadre  les  fièvres  hivernales. 


A.  —  Fièvres  printanièreê. 

A  fiône,  le  printemps  commence  dès  les  premiers  jours  de 
mars  et  dure  jusqu'à  la  fin  de  juin.  Parfois  même  les  chaleurs 
de  la  seconde  quinzaine  de  juin  sont  aussi  élevées  qu'au  com- 
mencement ^e  juillet.  Mais  la  pathologie  estivale,  au  lieu  de 
se  produire  brusquement  et  dès  le  début  des  fortes  chaleurs, 
nécessite  pour  son  éclosion  l'élévation  progressive  du  thermo- 
mètre et  la  continuité  d'une  température  élevée. 

C'est  pendant  le  printemps  que  Tinfection  palustre  fournit 
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le  moins  de  malades  et  les  fièvres  les  plus  bénignes.  Toute- 
fois, il  importe  de  se  rappeler  qu'à  Bône  les  fièvres  perni- 
cieuses et  les  décès  par  accès  pernicieux  se  montrent  en  toute 
saison,  ainsi  que  nous  Tavons  précédemment  signalé  dans  un 
tableau  spécial. 

Les  fièvres  intermittentes,  que  nous  désignons  sous  le  nom 
deprintanières,  embrassent  un  total  de  84  malades,  et  com- 
prennent 15  fièvres  de  première  invasion  et  69  fièvres  r4cidi- 
vées. 

Les  15  fièvres  de  première  invasion  se  divisent  en  U  (|uoti- 
diennes,  2  larvées,  1  tierce  et  1  irrégulière. 

Le  nombre  des  accès  survenus  après  Tadministration  de  la 
première  dose  de  la  solution  arsenicale  a  été,  en  moyenne,  de 
1  pour  la  fièvre  tierce,  de  1  pour  la  fièvre  irré^9^ère«  <fe  2,5 
pour  les  fièvres  larvées  et  de  2,6  pour  les  quotidiennes  ;  la 
moyenne  générale  est  conséquemment  de  2,4.  En  somme,  Tar- 
senic  a  fait  disparaître  la  fièvre  chez  ces  15  malades 

2  fois  après  le  premier  accès. 
6         —  deuxième  accès, 

6         —  troisième  accès. 

1         —  quatrième  accès. 

Les  69  fièvres  récidivées  comprennent  31  quotidiennes,  33 
tierces,  4  quartes  et  1  irrégulière.  Le  tableau  suivant  résume 
le  nombre  d'accès  survenus  après  la  première  dose  d'acide 
arsénieux  (p.  287). 

Ainsi  31  fièvres  quotidiennes  ont  donné  lieu  à  54  accès  après 
l'administration  de  l'arsenic,  soit  une  moyenne  de  1 ,7  accès 
par  malade  ;  33  tierces  ont  fourni  29  accès,  soit  0,8  par  malade  ; 
i  irrégulière,  2  acoèe  ;  et  4  quartes,  4  accès,  soit  1  par  ma- 
lade. 

En  résumé,  chez  69  malades  atteint  de  fièvres  intemui- 
tentes  récidivées  printanières,  69  accès  sont  survenus  après 
l'administration  de  la  solution  arsenicale,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  1,2  accès  par  malade. 


BaSDICATION  ABfilNICALB. 


S87 


'  Pas  d'accès. 

Fièvres 

M.  accès  •  •  •  • 

quotidiennes  ^ 

â  accès ... 

M.            I 

3  accès  •  • . . 

1 

4  accès .... 

1 

Pas  d'accès. 

Fièvres  tierces  I 

1  accès.... 

33.            j 

2  accès .... 

3  accès . .  • . 

Fièv.  irrégul.  i. 

2  accès .... 

Pas  d'accès. 

Fièv.  quartes  4.' 

i  accès .... 

/ 

2  accès .... 

1 

u 

> 


2 


fois. 

3 

i 
3 

9 

4 
5 
3 


u 

> 

< 


Totaux. 


» 

» 

» 

9 

x> 

» 

î 

« 

9 

» 

7 

âl 

fois. 
» 

3 

2  j 
3 

i 


il 


es 


fois. 

9 
i 

2 
4 

» 
3 
5 

9 
1 
i 

9 
1 


15 


fois. 

9 


2 
1 

2 

9 


ce 

o 


15 


3 

12 

8 

6 

2 

11 

16 

5 

1 

1 

1 

2 

1 


31 


33 


4 


69      69 


J 


B.  -*•  Fièvres  estivales. 


«  C'est  vers  le  milieu  de  juin  et  dans  le  courant  de  juillet  et 
août,  dit  M.  Haspel  (1),  alors  que  les  chaleurs  augmentent 

m 

subitement  et  facilitent  l'explosion  des  effluves  paludéens  qui 
déploient  à  ce  moment  toute  leur  énergie,  que  l'épidémie  s'éta- 
blit véritablement les  fièvres  intermittentes  simples,   légères 

du  printemps  commencent  à  revêtir  une  form£  plus  ou  moins 
g^ave,  à  prendre  insensiblement  les  types  rémittent,  pseudo- 
conlinn  et  pernicieux  et  à  s'envelopper  de  symptômes 
typhoïdes.  »  Cette  transformation  des  fièvres  printanîères  en 
fièvres  estivales,  si  bien  observée  par  M.  Haspel,  a  présenté 
sous  nos  yeux  à  Bône  la  même  évol\itîon  ;  et  voilà  pourquoi 
ïious  tenions  à  déclarer  immédiatement  qu'il  ne  s'agît  pas  ici 
de  fièvres  continues,  pseudo-continues  ou  rémittentes,  mais 
iniquement  de  fièvres  réellement  intermittentes,  dont  le  nombre 


(1)  Gaz,  mèd,  dePûris,  1860,  p.  166. 
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est  d'autant  moins  élevé  en  juillet  et  en  août,  que  l'endémo- 
épidémie  estivale  des  JBlèvres  continues  et  rémittentes  sévit  avec 
plus  d'intensité. 

Les  fièvres  intermittentes  estivales,  entrées  dans  notre  ser- 
vice, sont  au  nombre  de  6!  et  comprennent  7  cas  en  juillet,  2  en 
août  et  52  en  septembre. 

Sur  ce  nombre,  il  y  a  10  fièvres  de  première  invasion  qui  se 
divisent  en 6  quotidiennes,  3  tierces  et  1  irrégulière. 

Pour  les  six  fièvres  quotidiennes,  à  partir  de  Tadministra- 
tion  .de  la  solution  arsenicale  : 

1  fois  il  n'y  a  pas  eu  d'accès 

2  fois  il  y  a  eu  1  accès 
2  —  2  accès 
1               —         3  accès 

La  moyenne  est  donc  de  1,5  accès  par  malade.  Pour  les  3 
fièvres  tierces, 

1  fois  il  n'y  a  pas  eu  d'accès 

2  fois  il  y  a  eu  1  accès, 

ce  qui  donne  une  moyenne  de  0,6  accès  par  malade;  le  seul  cas 
de  fièvre  irrégulière  n*a  présenté  qu'un  seul  accès  à  la  suite  de 
l'arsenic. 

Les  51  fièvres  intermittentes  récidivées  comprennent  33  quo- 
tidiennes, 17  tierces  et  une  larvée,  lesquelles  ont  donné  les  ré- 
sultats suivants  à  partir  de  l'administration  arsenicale  (p.  289): 

Ainsi,  les  33  fièvres  quotidiennes  ont  donné  lieu  à  59  accès, 
soit  une  moyenne  de  1,7  par  malade  ;  les  17  tierces  ont  fourni 
10  accès,  soit  une  moyenne  de  0,5.  En  y  comprenant  les  2  accès 
provenant  de  la  fièvre  larvée,  nous  avons  51  malades  qui  ont 
fourni  71  accès,  soit  une  moyenne  de  1,3  par  malade. 

Il  nous  paraît  important  de  signaler  qu'en  été  les  fiè\Tes 
quotidiennes  sont  bien  plus  fréquentes  que  les  tierces,  ce  qui 
est  l'inverse  au  printemps  pour  Bône. 

G.  —  Fièvres  automnales. 
«En  Algérie,  dit  encore  M.  Haspel(l),  l'automne  se  confond 


(1)  Ga».  méd.  de  Pofis,  1860,  pages  260  et  261 
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Pas  d'accès. 

1  accès. 

2  accès. 

3  accès. 

4  accès. 
Fièvres  tierces,  )  ^*^  d'accès. 

17. 


Pierres 

quotidiennes, 

33. 


0 


<3 
O 

< 


Fièv.  larvée,  1. 


i  acqès. 
2  accès. 
2  accès. 


Totaux 


fois. 

» 

1 
1 
i 

3 


fois. 

s 

i 

4 


S 


I 


2 


fois. 
1 

12 

11 

5 
1 
5 
5 
2 
1 


TOTAUX. 


43 


1 

13 

12 

6 

1 


33 


6 

2 
1 


17 


1 


51 


réellement  avec  Tété,  dont  il  ne  se  distingue  que  par  un  sur- 
croît d'humidité  dans  l'air  et  quelques  degrés  de  chaleur  en 
moins....  au  milieu  de  ces  fièvres  rémittentes,  doubles-tierces, 
pseudo-continues  plus  ou  moins  franches,  souvent  malignes, 
qui  caractérisent  particulièrement  la  première  partie  de  la  sai- 
son d'automne,  on  voit  s'élever  des  fièvres  à  type  tierce, 
quarte,  irrégulier,  cédant  difficilement  et  se  reproduisant  avec 
une  facilité  désespérante.  Les  rechutes  se  succèdent  et  sejnul-- 
tiplient  ;  les  hommes  rentrent  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  à  ^ 
Fhôpital  dans  le  cours  de  ce  troisième  trimestre.  Il  arrive  même 
souvent  que  plusieurs  de  ces  fièvres  rémittentes  se  changent 
en  intermittentes  vraies  ;  mais,  malgré  cette  conversion,  elles 
se  montrent  encore  très-graves  et  beaucoup  plus  opiniâtres  que 
les  fièvres  périodiques  du  printemps.  Vers  la  fin  d'octobre,  les 
pluies  arrivent  et  la  température  baisse  ;  les  fièvres  diminuent 
considérablement  de  nombre  ;  les  primitives  deviennent  très- 
rares,  les'récidivées,  au  contraire,  fort  nombreuses  ;  les  fièvres 
rémittentes,  à  cette  époque,  disparaissent  ou  perdent  de  leur 
vdeur  ;  fréquemment  aussi  elles  se  changent  en  fièvres  tierces 
ou  quartes  rebelles,  dangereuses,  qui  se  perpétuent  sans  fin, 
se  reproduisent  éternellement.  » 
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des  fièvres  automnales  de  TAlgérie.  La  continuité  exception- 
nelle des  chaleurs  de  la  fin  de  Tété  pendant  le  mois  d'octobre, 
ainsi  que  les  a^pparitions  fréquentes  et  prolongées  dtt  siroco,  ce 
sont  là  les  deux  circonstances  majeures  qui,  en  1863,  ont  im- 
primé pendsint  quelque  temps  aux  fièvres  automnales  de 
:Bdne,  la  phyaionomie  des  fièvres  d'été,  au  point  que  nousavons 
eu  dans  notre  service  18  caç  de  fièvre  rémittente  en  octobre  et 
•8  cas  en  novembre. 

• 

■  84  fièvres  intermittentes  automnales  sont  entrées  dans  notre 
iservice,  savoir  :  33  en  octobre,  40  en  novembre  et  11  en  dé- 
cembre. Sur  ce  nombre,  il  y  a  58  fièvres  récidivées  et  26  fièvres 
de  première  invasion. 

î  Les  deux  tableaux  suivants  indiquent  le  type  cl  le  nombre 
■des  fièvres  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre  et  décembre, 
ainsi  que  le  nombre  d'accès  survenus  dans  chacune  de  ces 
catégories  de  fièvre  à  partir  de  l'administration  de  la  solution 

arsenicale. 

Fièvres  de  première  invasion  :  26. 
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1 
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o 


feis. 
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1 
i 
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9 
9 
3 
i 
3 
i 


21 


26 


Remarquons  aussi  que,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  en 
France  où  le  type  tierce  est  le  plus  fréquent  en  toute  saison,  ce 
sont  les  fièvres  quotidiennes  qui  prédominent  ici  largement 
dès  le  mois  de  juin,  alors  que  le  thermomètre  subit  rapidement 
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MOIS. 

Fièvre 

Fièvre 

Fièvre 

Fièvre 

Fièvre 

Totaux 

(luotid. 

tierce. 

quarte. 

IftrVfifia 

uxé|^ 

iMAnciiAla 

iiKiiaiinin  i 

7 

Janvier,  février. 

4 

1 

2 

» 

» 

Mars 

9 

6 

5 

18 

12 

6 
9 
6 

4 
1 

1 
» 
1 

» 

-  23 
13 
17 

24 

Avril. 

Mai.. 

J  uin  f«. ••■»».. 

Juillet...   ..*.. 

3 

4 

» 

» 

7 

Août 

36 

2 
14 

1 

2 
52 

Septembre. .... 

Octobre 

22 

6 

3 

2 

33 

Novembre 

27 

9 

4 

» 

40 

Décembre 

7 

4 

» 

» 

11 

Totaux...... 

137 

73 

11 

3 

5 

229 

son  mouvement  ascensionnel.  Ce  n'est  que  pendant  les  mois  de 
mars,  avril  et  mai  que  le  type  tierce  devient  un  peu  plus  fré* 
quent  que  le  quotidien. 

Sùus  le  rapport  de  Pancienneti  de  la  maladie,  ces  229  fièvres  se 
répartissent  de  la  manière  suivante  : 


Fièvres 
quotid. 

Fièvres 
tierces. 

Fièvres 
quartes. 

Fièvres 
larvées 

Fièvres 
irréguL 

• 

i 

g 

1"  invasion. .,.., 

i"  récidive 

2*  récidive 

3«  récidive 

4®  récidive 

6«  récidive 

Plusieurs  récidives 
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13 
27 
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11 
6 
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6 

14 
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7 

16 
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1 

5 

2 

1 

2 
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> 

9 
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42 
42 
18 
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39 
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11 

3 

S 

229    1 
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Fièvres  ricidivées  :  58. 
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En  résumé,  pour  les  fièvres  de  première  invasion,  21  quoti- 
diennes ont  donné  36  accès,  soit  une  moyenne  de  1,7  par  ma- 
lade ;  5  tierces  ont  fourni  5  accès,  soit  1  par  malade  ;  la 
moyenne  générale  des  accès  est  donc  de  1,5. 

Pour  les  fièvres  récidivées,  34  quotidiennes  ont  fourni  51 
accès,  soit  1,5  par  malade  ;  15  tierces  ont  fourni  12  accès,  soit 
0,8  par  malade  ;  7  quartes,  5  accès,  soit  0,7  ;  enfin,  2  irrégu- 
lières, 2  accès,  soit  1,0  par  malade  :  la  moyenne  générale  est 
donc  de  1 ,2  accès  par  malade. 

EXAM2N  RÉCAPITULATIF  DES   ACCÈS  FÉBRIEBS. 


Il  nous  paraît  intéressant  de  récapituler  dans  un  tableau 
général  les  moyennes  des  accès  survenus  après  Tadministra- 
tion  de  l'arsenic  dans  les  diverses  catégories  de  fièvres  : 
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i'o  invasion, 

50. 

Fièvres 

recidivées, 

179. 


Fièvres 
printa- 
nières. 

Fièvres 
estivales 
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automnal 

Fiôv.  qnotid. 
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1.5 

1.7 

Fièv.  tierces. 

1.0 

0.6 

1.0 

Pîôv. larvées. 

2.5 

V 

» 

Pièv.  irrëgul. 

1.0 

1.0 

•» 

Pièv.  quotid. 

1.7 

1.7 

1.5 

Fièv.  tierces. 

0.8 

0.5 

0.8 

Pîôv.  quartes. 

1.0 

» 

0.7 

Pièv.  irrégul. 

2.0 

> 

1.0 

Pîôv. larvées. 

» 

2.0 

» 

Moyennes 
génértlet. 


1.9 
0.8 
S. 5 
1.0 
1.6 
0.7 
0.8 
1.5 
2.0 


1.7 


1.3 


Ces  résultats  n'expriment  pas  la  valeur  exacte  de  Tefficacité 
fébrifuge  de  Tacide  arsénieux,  parce  que  nous  avons  mis  à  la 
charge  de  ce  médicament  l'accès  survenant  le  jour  de  l'entrée 
à  rhôpital,  dès  que  le  malade  avait  commencé  à  prendre  la 
solution  arsenicale.  Or,  comme  la  dose  du  jour  de  l'entrée,  qui 
était  ordinairement  de  2à  3  centigr.y  n'était  administrée  qu'en 
2  ou  3  fois  dans  la  journée,  il  en  résultait  que  le  plus  souvent 
les  malades  avaient  à  peine  absoii)é  la  dose  insuffisante  d'un 
centigramme  d'acide  arsénieux,  lorsqu'ils  étaient  atteints  d'un 
accès  de  fièvre  que,  sur  nos  relevés,  nous  avons  cependant  noté 
comme  consécutif  à  l'administration  arsenicale. 

En  comparant,  dans  le  tableau  récapitulatif  précédent,  les 
fièvres  de  première  invasion  et  les  fièvres  recidivées,  nous 
voyons  que  les  premières  ont  fourni  un  plus  grand  nombre 
d'accès  que  les  secondes.  Ce  résultat  est  tout  à  fait  conforme 
aux  observations  faites  en  Algérie,  en  1856,  par  M,  Laveran, 
chez  88  malades  qu'il  avait  traités  par  l'expectation  ;  les  60  fié* 
vreF  de  première  invasion  donnèrent  303  accès,  soit  une 
moyenne  de  3,30,  tandis  que  les  28  fièvres  recidivées  fournirent 
32  accès,  soit  une  moyenne  de  1.10  par  malade. 

Si  Ton  remarquait  que  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
chez  nos  malades  se  rapprochent  de  ceux  qu'à  procurés  à 
M.  Laveran  la  simple  expectation,  il  ne  faudrait  pas  oublier  al 
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différence  sanitaire  des  deux  localités  dans  lesquelles  Texpéri- 
meatation  a  eu  lieu.  Ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  Bône 
est  une  ville  essentiellement  fébrigène,  et  ses  nombreuses  cau- 
ses d'insalubrité  sont  disséminées  et  dans  la  ville,  et  dans  ses 
terrains  adjacents,  et  dans  les  canaux  de  dérivation  des  eaux 
pluviales,  et  dans  les  rivières  qui  parcourent  da  plaine,  tout 
aussi  bien  que  dans  les  divers  marais  qui  la  cernent  presque 
de  toutes  parts  à  des  distances  variables*  Voici,  au  contraire, 
ce  que,  dans  son  intéressant  mémoire,  M.  Laveran,  dit  de 
Blidah  (1)  :  «  Pour  peu  qu'on  ait  pratiqué  dans  un  hâpiml 
voisin  de  localités  marécageuses,  on  est  frappé  du  grand  nombre 
de  malades  qui  guérissent  par.  le  fait  seul  de  leur  éloignement 
des  lieux  où  ils  ont  contracté  la  fièvre.  A  Blidah,  en  particulier, 
où  les  influences  de  la  plaine  n'exercent  qu'une  action  insignifianu^ 
j'ai  pu,  depuis  5  ans,  apprécier  ce  que  peuvent  les  influences 
hygiéniques  pour  modifier  cette  afiection.  Des  accès  rebelles 
dans  le  voisinage  des  marais  disparaissent  spontanément 
1  ou  3  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital.  » 

Ainsi,  les  milieux  d'observation  différant  essentiellement,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  que  les  résultats  thérapeutiques  de  H.  La- 
veran  et  les  nôtres  diffèrent  également. 

Nous  regrettons  que,  dans  les  autres  expérimentations  faites 
avec  le  sulfate  de  quinine,  le  sulfate  de  cinchonineetleqai- 
nium,  M.  Laveran  n'ait  pas  jugé  utile  de  continuer  à  séparer 
les  fièvres  de  première  invasion  des  fièvres  récidivées.  La  dif- 
férence des  résultats  ainsi  obtenus  par  l'expectation  imposait 
cette  obligation  à  ce  savant  médecin  qui  aurait  dès  lors  fourni 
un  terme  de  comparaison  irréprochable.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  lacune,  voici  à  quelles  moyennes  M.  Laveran  est  arrivé. 
Pour  le  sulfate  de  quinine,  30  fièvres  quotidiennes  ont  donné 
28  accès,  soit  une  moyenne  de  0.9  ;  et  18  fièvres  tierces  ont 
donné  10  accès,  soit  0.5  comme  moyenne. 

Pour  le  sulfate  de  cinchonîne,  les  fièvres  quotidiennes  ont 
donné  une  moyenne  de  2.22  et  les  tierces  de  1.46. 

Pour  le  quinlum,  40  malades  atteints  d'accès  récent*  ont  eu 

"  I     I     I    1.     I      ■   I  I  I      I  ■       I         ,    .    .  a ■  ■■    I  .  I  .  ■«. 

(1)  Gax,  méd.  de  Parù^  1856»  p.  4. 
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75accte,  soit  2«50  par  malade.  M.  Laveraa  ajoute  que  le  qui-* 
nium  lui  a  paru  avoir  son  application  spéciale  pour  les  Qèvres 
récidivées  d*hiver,  rebelles  au  sulfate  de  quinine. 

En  examinant  nos  fièvres  intermittentes  sans  distinction  de 
leur  ancienneté  et  de  la  saison,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Laveran, 
nous  trouvons  que  196  quotidiennes  donnent  une  moyenne  de 
1.7  accès  par  malade,  et  les  74  tierces,  0.75. 

En  résumé,  si  Tacide  arsénieux  ne  peut  prétendre  à  égaler  le 
sulfate  de  quinine  pour  la  rapidité  de  son  action  thérapeutique, 
il  remporte  et  d'autant  plus  sur  le  sulfate  de  cinchonine  et  le 
quinium  que  ces  deux  derniers  médicaments  ont  été  expéri- 
mentés dans  un  hôpital  éloigné  de  toute  influence  palustre. 

L'examen  de  notre  dernier  tableau  récapitulatif  met  en  pleine 
évidence  que  les  moyennes  des  accès  pour  les  fièvres  printa- 
nières  sont  beaucoup  plus  élevées  que  les  moyennes  des  fièvres 
estivales  et  automnales.  La  raison  de  cette  dififérence  nous 
paraît  résider  dans  l'insuffisance  de  la  dose  arsenicale  que  nous 
donnions  au  début  de  nos  expérimentations  en  Algérie.  D'une 
part,  nous  ne  connaissions  pas  à  cette  époque  les  causes  multi- 
ples de  l'insalubrité  palustre  de  Bône  et,  d'autre  part,  il  nous 
semblait  que,  pour  les  fièvres  printanîères  qui  ont  généralement 
la  réputation  d'être  bénignes  et  pour  ainsi  dire  éphémères,  la 
dose  quotidienne  de  2  centigr.  d'acide  arsénieux  suffisait  pour 
enrayer  les  accès.  L'expérience  a  dévoilé  notre  erreur  ;  aussi| 
plus  tard,  avons-nous  obtenu  de  meilleurs  résultats  en  pro- 
portionnant, selon  les  préceptes  de  Boudin,  la  dose  du  médica- 
ment à  l'intensité  et  à  la  gravité  de  la  fièvre  ainsi  qu'à  la  tolé- 
rance des  malades. 

L'examen  de  ce  tableau  récapitulatif  démontre  encore  que 
Taction  fébrifuge  de  l'acide  arsénieux  est  plus  prompte  dansles 
fièvres  tierces  que  dans  les  quotidiennes.  Nous  avions  déjà 
constaté  ce  fait  en  1861  dans  notre  mémoire,  et  MM.  Frémy, 
Fuster  et  Girbal  l'avaient  mentionné  avant  nous.  C'est  ainsi 
au'à  l'hôpital  de  Bône  nous  avons  obtenu,  pour  les  fièvres  de 
première  invasion,  une  moyenne  générale  de  1.9  accès  pour  les 
quotidiennes  et  de  0.8  pour  les  tierces,  tandis  que,  pour  les 
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à  ropimou  de  M.  le  professeur  Fuster  (1),  qui  admet  que 
«  l'emploi  des  émétiquee,  soit  avant,  soit  pendant  radministra- 
tion  de  Tacide  arsénieux,  facilite  ou  rétablit  la  tolérance  », 
nous  croyons,  d'après  les  nombreux  faits  que  nous  avons  (^aer* 
vés»  que  la  tolérance  arsenicale  est  tout  à  fait  indépendante  du 
vomitif,  puisque  les  doses  élevées  d'acide  arsénieux  ont  été 
données  impunément  à  des  malades,  dont  les  conditions  patho- 
logiques ne  réclamaient  pas  l'emploi  des  émétiques.  Néanmoins, 
il  se  pourrait  que  l'administration  de  l'acide  arsénieux  en  pou- 
dre, ainsi  que  le  prescrivait  M.  Fuster,  exigeât  l'emploi  des 
vomitifs  pour  favoriser  la  tolérance  arsenicale  ;  mais,  en  se  se^ 
vantde  la  solution  arsenicale,  on  n'est  pas  tenu  d'administrer 
le  médicament  à  doses  aussi  élevées  pour  produire  les  mêmes 
effets  thérapeutiques,  et  c'est  peut-être  à  cette  circonstaQce 
que  nous  sommes  redevables  de  n*avoir  pas  dû  recourir  aui 
émétiques  pour  faciliter  la  tolérance  de  l'arsenic. 

Chez  10  malades,  atteints  de  fièvres  printanières,  la  solu- 
tion arsenicale  a  été  administrée  sans  le  prélude  nécessaire  de 
l'ipéca  stibié,  et  voici  les  résultats  que  nous  avons  ainsi  obte- 
nus :  sur  8  fièvres  tierces,  1  fois  l'accès  n'a  pas  reparu  ;  6  fois 
il  y  a  eu  un  accès,  et  1  fois,  deux  accès.  Une  fièvre  quotidienne 
a  fourni  2  accès,  et  une  quarte,  2  accès  aussi.  En  somme,  il  y  a 
eu  12  accès  pour  10  malades,  soit  une  moyenne  de  1.2,  chiffre 
qui  est  indiqué  à  la  moyenne  générale  de  nos  69  malades  atteints 
de  fièvres  printanières  récidivées. 

Nous  n'avons  pas  également  donné  de  vomitif  à  27  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes  estivales  et  automnales,  ré- 
parties comme  il  suit  :  2  en  août,  17  en  septembre,  7  en  octobre 
et  1  en  novembre.  Sous  le  rapport  de  l'ancienneté  de  la  maladie, 
ces  27  cas  comprennent  5  fièvres  de  première  invasion  (dont 
3  tierces  et  2  quotidiennes)  et  22  fièvres  récidivées  (dont 
11  quotidiennes,  9  tierces,  1  quarte  et  1  irrégulière). 

Pour  les  fièvres  de  première  invasion,  les  3  quotidiennes  ont 
fourni  5  accès,  soit  une  moyenne  de  1,6;  et  les  2  tierces,  3  ac- 
cès, soit  1,5  par  malade. 


9i^mm^^>»m      >  ■ 


(i)  Académie  des  sciences,  séftoee  du  9  Avril  1855. 


ÀBsranoALB.  2M 

Pour  les  fièvfes  réddivées,  les  11  quotidiennes  ont  fourni 
15  acoôS)  soit  une  fois  pas  d'accès,  cinq  fois  1  accès  et  cinq  fois 
2  accès  ;  les  9  tierces  ont  fourni  7  accès,  soit  trois  fois  pas  d'accès, 
cinq  fois  1  accès  et  une  fois  2  accès  ;  la  fièvre  quarte  a  donné 
2  accès,  et  la  fièvre  irrégulière  n'en  a  fourni  aucun.  Ainsi,  la 
moyenne  des  accès  a  été  de  1,3  pour  les  quotidiennes  et  de  0,7 
pour  les  tierces. 

En  somme,  27  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  estb^ 
vales  et  automnales,  et  chez  lesquels  on  n'a  donné  ni  vomitif, 
ni  purgatif  avant  ni  pendant  Tadministration  de  Tarsenic;  ces 
27  malades  n'ont  présenté  que  32  accès,  soit  une  moyenne 
de  1,1. 

En  résumé,  cette  double  expérimentation  appliquée  aux  fièvres 
intermittentes  du  printemps,  de  Tété  et  de  Tautomne,  nous  pa-* 
raît  démontrer  d'une  manière  irrécusable  que  l'action  fébrifuge 
de  Farsenic  ne  dépend  pas  de  son  association  avec  l'ipéca  stibié  | 
celuiHsi  combat  la  complication  de  l'embarras  gastrique,  et  l'a-- 
cide  arsénieux  fait  disparaître  l'élément  fébrile. 

Action  de  Parsenic  sur  la  rate.  —  Chez  nos  divers  malades, 
nous  ne  nous  sommes  pas,  en  général,  préoccupé  de  mesurer 
les  dimensions  delà  rate  à  l'aide  de  la  percussion  plessimétrique, 
ni  d'apprécier  l'influence  de  l'acide  arsénieux  sur  la  diminution 
de  l'engorgement  de  cet  organe.  C'est  que  l'absence  de  lésion 
splénique  constatée  par  Petit  (de  Corbeil)  dans  plusieurs  cen- 
taines de  fièvres  franchement  intermittentes  (1),  et  surtout  par 
M.  Maillot  et  les  D"  Jacquot  et  Sonrier  dans  des  fièvres  coma- 
teuses qui  ont  été  mortelles  au  premier,  au  deuxième  et  même 
au  troisième  degré;  l'absence  de  fièvre  coïncidant  avec  des  alté- 
rations de  la  rate  telles,  que  cet  organe  a  pu  être  tuméfié,  altéré, 
désorganisé  même,  sans  donner  lieu  à  des  accès  intermittents, 
ainsi  que  Vigla  (2)  l'a  démontré  ;  l'action  spéciale  de  certaines 
substances  telles  que  la  strychnine  qui,  sans  influence  sur 
l'élément  intermittent,  possède  la  propriété  de  diminuer  le  vo- 
lume de  la  rate;  enfin  l'inefficacité  absolue  du  sulfate  de  quinine 

(1)  Gaz,  médic.  de  Paris,  1857,  p.  68. 

(2)  Arch.  gén,  de  méd,,  1843  et  1844. 
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lui-même  dans  les  engor^ments  invétérés  de  la  rate,  alors 
même  que  les  accès  intercurrents  ne  résistent  pas  à  l'action  de 
ce  médicament;  ce  sont  là  tout  autant  de  circonstances  qui 
ne  permettent  point  de  prendre  Tengorgement  splénique  comme 
le  point  de  départ  des  manifestations  fébriles. 

D'ailleurs,  tant  de  causes  réagissent  sur  le  volume  de  la  rate, 
qu'il  est  dans  quelques  cas  bien  difficile  de  préciser  la  part 
d'action  qui  revient  aux  influences  physiologiques  ou  patholo- 
giques. Dobson  n'a*t-il  pas  constaté  expérimentalement  (Ij 
que  c'était  cinq  heures  après  le  repas  que  la  rate  offrait  le 
plus  grand  développement,  tandis  qu'elle  était  petite  et  peu 
turgide  douze  heures  après  le  commencement  de  la  digestion? 
Les  expériences  entreprises  à  Âlfort  n'ont-elles  pas  démontré  que 
la  rate  augmente  de  volume  au  moment  de  l'absorption  des 
boissons  (2),  soit  que  celles-ci  se  trouvent  en  totalité  dans  Tes* 
tomac,  qu'elles  aient  déjà  pénétré  dans  l'intestin  ou  qu'elles 
occupent  à  la  fois  l'un  et  l'autre?  N'a-t-on  pas  observé  en 
Angleterre  (3),  à  l'aide  d'expériences  minutieusement  contrôlées, 
que  l'abstinence  seule  amoindrit  le  volume  de  la  rate?  Et  les 
dimensions  de  cet  organe  sont-elles  si  peu  variables  qu'on  puisse 
se  dispenser  de  tenir  compte  de  ses  variations?  Mais,  suivant 
M.  Sappey  (4),  le  volume  de  ce  viscère  ne  varie  pas  seulement 
selon  les  individus,  mais  encore  selon  le  sexe,  selon  le  degré  de 
plénitude  de  la  veine  porte  et  sous  l'influence  de  certains  médica- 
ments. Liégeois  déclare  également  (5)  que  les  vaisseaux  de  la 
rate  étant  en  communication  avec  ceux  de  l'estomac,  du  foie  et 
du  pancréas,  on  comprendra  que  son  volume  variera  avec  la  fa- 
cilité plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  dans  ces  organes. 

Si  nous  ajoutons  qu'en  dehors  de  ces  variations  de  volume, 
la  rate  jouit  de  mouvements  partiels  subordonnés  à  ceux  de 
l'estomac,  et  qu'elle  présente  de  véritables  déplacements  physio- 
logiques qui  se  produisent  sous  l'influence  des  contractions  du 

(1)  Liégeois.  Anaté  etphys,  de»  glandes  vase,  sang»,  1860,  p.  50. 

(2)  Sappey.  Anat.  deaoript.,  1859,  t.  IH,  p.  317. 

(3)  Arch.  gén,  de  méd.,  4«  série,  t.  XXVII,  p.  88. 

(4)  Oavrage  oité,  p.  317. 

(5)  Ouvrage  cité,  p.  65. 
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diaphragme  et  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  refouler  vers  le 
thorax  la  cloison  diaphragmatique,  telles  que  Tampliation  de 
Festomac,  le  météorisme,  etc.  ;  nous  aurons  signalé  les  diverses 
circonstances  qui  nous  paraissent  de  nature  à  modifier  fréquem- 
ment et  d'une  manière  sensible  les  mensurations  de  la  rate,  et 
qui,  par  conséquent,  ne  permettent  point  d'accorder,  en  géné- 
ral, aux  dimensions  de  cet  organe  une  signification  pathogénique 
absolue. 

Remarquons ,  d'ailleurs ,  que  les  dimensions  normales  de  la 
rate  sont  variables,  ainsi  qu'il  résulte  des  mensurations  prati- 
quées par  divers  anatomistes.  Sappey  donne  à  la  rate  une  lon- 
gueur moyenne  de  12  centimètres,  une  largeur  de  8  et  une 
épaisseur  de  3  ;  et  M.  Cruveilhier  ajoute  dans  sa  quatrième  édi- 
tion de  1865,  qu'il  n'est  aucun  organe  qui  présente  plus  de  dif- 
férence que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du  poids.  Il 
nous  parait,  dès  lors,  bien  difficile  de  pouvoir,  d^une  manière 
générale,  déclarer  après  un  premier  examen,  si  les  dimensions 
de  la  rate  sont  normales  ou  morbides  ;  nous  en  exceptons,  tou- 
tefois, les  engoi^ements  invétérés  de  la  rate,  sur  lesquels  le 
doute  n'est  pas  possible. 

Quant  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  réduction  du  vo- 
lume de  la  rate,  ainsi  que  l'a  prétendu  M.  le  professeur 
Piorry  (1),  nous  ne  pouvons  l'admettre.  «  Cette  recherche  m'é- 
tait rendue  facile,  dit  M.  Laveran  (2),  par  le  fait  de  l'admission 
à  rhopital  d'un  grand  nombre  d'enfants  amaigris  chez  lesquels 
le  développement  de  la  rate  était  aussi  appréciable  à  la  palpa- 
tion  qu'à  la  percussion.  II  m'était  facile  de  suivre  par  le  tracé 
le  bord  saillant  de  l'organe  et  de  déterminer  sûrement  ses  li- 
mites avant  et  après  l'ingestion  du  sulfate  de  quinine.  Malgré 
un  vif  désir  de  constater  une  action  aussi  curieuse,  f  avoue  n'a- 
voir  pu,  dans  aucun  cas,  apprécier  aucun  changement.  »  Et  cet 
excellent  observateur  ajoute  :  «  Expression  anatomique  de  l'in- 
toxication paludéenne,  l'engorgement  de  la  rate  se  produit  avec 
rapidité,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  persiste  aussi  longtemps 
que  la  maladie,  cède  avec  lenteur  et  difficulté.  Le  sulfate  de  qui- 
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(1)  TraUé  de  médec.  prat,  1845,  t.  VI,  p.  182. 

(2)  Gax.  méd,  de  Paru,  1866,  p.  5  «t  19. 
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lune  ne  fne  paraît  pas  npnpltjf  ftteUiîer  ie  retour  de  Forgam  à  ta 
proportions  normales;  en  suiviint  jour  par  jour  la  réduction  de 
cet  organe  chez  des  malades  traités  comparativement  par  l'ex- 
pectation  et  le  sulfate  de  quinine,  j*ai  trouvé  à  peu  près  le  même 
temps  écoulé  pour  le  retrait  de  la  rate.  )> 

M.  le  professeur  Fuster  exprimait  une  opinion  analogue, 
lorsqu'il  écrivait  en  1850(1)  :  L^engorgement  splénique  ne  dis- 
parait jamais  aussi  vite  que  la  fièvre;  il  ne  diminue  qu'à  la 
longue  par  la  persistance  de  Tétat  normal. 

M.  Delioux  disait  également  (2)  :  a  Je  n'ai  jamais  eu  en  vue 
que  de  couper  les  accès,  convaincu  par  expérience  que  ^engo^ 
-gement  splénique,  quand  il  existe,  disparaît  avec  eux,  et  que, 
s'il  persiste,  nul  fébrifuge  à  lui  seul  ne  peut  le  résoudre.  » 

Nous  aussi,  nous  avons  pu  fréquemment  nous  convaincre  que 
la  diminution  du  volume  de  la  rate  après  la  cessation  des  accès 
fébriles,  dépend  spécialement  du  retour  de  Forganisme  à  son 
état  normal.  Voilà  pourquoi  nous  n'attachons  aucune  i^)po^ 
tance  spéciale  aux  observations  des  médecins  qui  ont  cru  con- 
stater que  Tarsenic  provoquait,  comme  le  sulfate  de  quinine,  la 
diminution  de  Tengorgement  splénique.  Nous  pourrions  citera 
ce  sujet  les  faits  publiés  par  MM.  Frémy  (3),  Bernier  (4)- 
Caytan  (5),  JouUn  (6),  Néret  (7),  Lemaistre  (8),  Zéroni  (9), 
Masselot  (10),  etc.  Il  y  a  eu,  évidemment,  dans  ces  divers  cas 
une  simple  coïncidence  entre  Tamélioration  progressive  de  l'état 
général  et  Tamoindrissement  du  volume  de  la  rate. 

Dangers  de  la  médication  arsenicaUn  —  a  S'il  est  vrai,  dis^^ 
dernièrement  M.  Rabuteau  (11)  à  la  Société  de  Biologie,  que 

(1)  Eevud  thénp.  du  Midi,  1850,  p.  703. 

(2)  Bull,  ^D.  de  thérap.^  1853,  t^ZLV,  p.  296. 

(3)  Mém.  sur  la  médiç.  arsenicale,  1857,  p.  29. 

(4)  Aoad.  de  mêd.,  22  oct  1850. 

(5)  Gaz.  des  kâpit.,  1849,  p.  57. 

(6)  Gftf .  deihôpit.^  1854,  p.  450. 

(7)  Ck)mpteHrendtt  trav.  Soo.  méd,  Naaoïv  1847» 

(8)  Union  médic.^  185$,  p4  331. 

(9)  GajE.  médic,  de  Paris,  1853,  p.  549. 

(10)  Études  sur  les  f.  Int.,  Pftfis»  1846,  p. 

(11)  Gax.  médic.  de  Paru,  1873,  p.  M9. 
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l'aoide  arsénleux  en  poudré  doit  une  substance  ooirosiTe,  l'irri- 
tation qu'il  produit  n'est  rien,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  des 
symptômes  généraux  qui  résultat  de  Tabsorption  de  ce  poison 
et  des  autres  préparations  arsenioalas;  ce  qui  est  tout,  c'est  l'al- 
tération profonde  du  sang  qui  est  déterminée  par  ces  8u]>- 
stancaa.  n 

Ainsi,  pour  cet  habile  expérimentateur,  les  symptômes  d'irri- 
tation gastro-intestinale  n'offrent,  pour  ainsi  dire,  aucune 
importance;  il  n'y  a  que  les  symptômes  généraux,  résultant  de 
l'absorption  arsenicale  qui  sont  à  redouter. 

Sur  les 26  fébricitants  queM.  le  professeur  Champouillon  (1), 
a  traités  au  Val-de-Grâce  en  1849-50  par  l'acide  arsénieux  à 
la  dose  de  1  à  4  milligrammes,  15  ont  éprouvé  de  la  soif  et  des 
nausées,  4  onf.  été  pris  de  vomissements,  de  coliques  et  de 
diarrhées,  6  de  convulsions  et  de  vomissements  et  un  de  gastro- 
entérite  très-grave,  avec  éï*ythème  général. 

Ces  effets  toxiques  de  l'arsenic  nous  surprennent,  d'autant 
plus,  que  ce  médicament  était  administré  à  dose  très-minime, 
et  que  même,  à  doses  bien  plus  élevées,  les  autres  médecins  les 
ont  rarement  observés.  C'est  ainsi  que  presque  tous  les  malades 
de  M.  Lemaîstre  (2)  éproirvèrp<nt  des  nausées,  des  vomissements 
de  matières  blanchâtres,  glaireuses,  et  même  des  syncopes  ;  mais 
l'acide  arsénieux  était  administré  (f  emblée,  à  la  dose  de  3  centir- 
grammes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et  même  un  ma- 
lade en  prit  d*emblêe,  le  deuxième  jour,  6  centigrammes,  Est-îl 
donc  étonnant  de  voir  survenir,  par  ce  mode  d'administration, 
les  accidents  rapportés  par  M.  Lemaistre? 

Les  3  malades  de  M.  le  professeur  Puster  (3)  qui  prirent, 
par  erreur,  pendant  sept  jours  et  demi  les  doses  de  6,  8,  et  12  cen- 
tigrammes d'acide  arsénieux  en  poudre,  éprouvèrent  :  «  Tun 
quelques  coliques  très-légères;  l'autre,  quelques  vertiges,  de 
la  diarrhée  et  d'assez  fortes  coliques,  et  le  troisième,  des  coliques 
insignifiantes  et  une  douleur  à  la  région  splénique  qui  céda 


(1)  Gaz.  des  hôpiU,  1850,  p.  687. 

(2)  Vnion  médic.,  1851,  p.  391. 

(3)  Gaz,  nMic.  de  Paris,  1855,  p.  430. 
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à  TappUcation  de  2  ventouses  scarifiées  sur  l'hypochondre 
gauche.  » 

C'est  en  nous  basant  sur  les  faits  précédents  de  M.  Lemaistre 
et  de  M.  Fuster,  que  nous  serions  porté  à  croire,  qu'à  l'insu 
du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce,  une  erreur  de  dose  a 
dû  être  commise  chez  les  malades  soumis  par  M.  Ghampouillon 
à  Tarsenic. 

Voici,  en. effets  ce  qu'a  constaté  à  Lille  M.  Maillot  (1)  quia 
administré  chez  77  malades  Tacide  arsénieux  en  solution,  à  la 
dose  de  2  et  3  centigr.  par  jour,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure 
en  heure.  Après  avoir  relaté  que  Tadministration  de  l'arsenic 
a  été  suivie  :  12  fois  de  soif,  nausées  et  vomissements;  8 fois 
de  douleurs  et  embarras  gastrique  ;  4  fois  de  coliques  et  dia^ 
rhées,  et  1  fois  de  gastro-entérite,  cet  éminent  médecin  ajoute  : 
((  les  accidents  primitifs  déterminés  par  Tacide  arsénieux  ne  me 
paraissent  pas  avoir  la  moindre  importance  ;  ils  se  dissipent 
immédiatement,  soit  en  suspendant  pendant  un  jour  ou  deux 
Tadministration  du  remède,  «oit  en  l'étendant  dans  une  quantiti 
plm  grande  d'eau  distillée.  Quant  aux  accidents  consécutiisje 
n*en  ai  pas  vu,  et  il  est  constant  pour  moi  que  les  auteurs  qui 
nous  ont  fait  un  si  triste  tableau  de  Tétat  des  malades  qui 
avaient  été  soumis  à  ce  traitement,  même  dans  des  proportions 
infiniment  moindres  que  les  nôtres,  ont  confondu  les  accidents 
consécutifs  des  fièvres  intermittentes  avec  ceux  du  traitement 
N'est-ce  pas  ce  qu'on  a  fait  pendant  des  siècles  pour  le  quin* 
quina  ?  N'est-ce  pas  ce  qu'on  a  fait  plus  récemment  pour  le  sul- 
fatQ  de  quinine  ?  » 

De  son  côté,  M.  le  D' Cahen  qui,  de  janvier  1859  à  avril  1862, 
a  administré  Tacide  arsénieux  à  l'hôpital  de  Rothschild  à  292  ma- 
lades, a  constaté  (2)  comme  seuls  accidents  imputables  à  l'ar- 
senic :  un  seul  cas  de  vomissements;  19  fois  la  diarrhée,  «  tou- 
jours sans  gravité,  disparue  fort  rapidement,  même  sans  la 
suppression  du  médicament  »;  1  cas  d'éruption  eczémateuse, 
avec  gonflement  considérable  de  la  face  chez  une  hystérique  qui 

(i)  Gas.  médic.  de  Pana,  1850,  p.  688  et  690. 
(S)  Arch,  gin.  de  médec.t  1863,  t.  II, p.  270  et  275. 
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avait  pris  310  pilules  en  douze  jours;  8  fois  des  névralgies 
faciales  et  sus-orbitaires  spécialement;  enfin,  2  fois  une  saliva- 
tion assez  considérable  pour  devenir  gênante.  Puis  quelques 
pages  plus  loin,  M.  Gahen  termine  cet  intéressant  article  par 
les  lignes  suivantes  :  «  Je  serais  fort  aise  que  Ton  me  reprochât 
d'avoù'  trop  longuement  insisté  swr  rinnocuité  de  l'arsenic  à  dose 
médicale  et  qu'on  m'assurât  qu'il  n'y  a  plus  de  doute  dans  les 
esprits.  Mais  je  me  souviens  si  bien  de  Topposition  que  j'ai  ren- 
contrée auprès  de  plusieurs  de  mes  confrères  les  plus  distingués 
quand  j'ai  commencé,  en^l858,  mes  expériences  sur  l'arsenic,  je 
vois  si  souvent  encore  de  l'hésitation  à  employer  ce  médicament, 
que  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  n'était  pas  superflu  d'entrer 
dans  tous  les  détails  précédents.  Je  ne  dois  pas  oublier,  d'ail- 
leur^,  que  dans  tout  le  cours  de  mes  études  médicales,  je  n'ai 
jamais  vu  conseiller  une  préparation  arsenicale,  d 

E.  Cordier,  qui  était  bien  loin  d'être  sympathique  à  l'acide 
arsénieux  et  qui  le  prescrivait  à  la  dose  de  2  centigr.  par  jour, 
déclare  (1)  cependant  «  quMl  n'a  jamais  constaté  le  moindre  ac- 
cident toxique.  » 

De  leur  côté,  Masselol,  M.  Bailly,  Gibert,  Fuster,  Lavirotte, 
Frémy,  Henri  Almès,  Mirza-Mohammed-Hosseine,  Ch.Isnard, 
Massart,Millet, etc., proclament  l'innocuité  de  la  médication  ar- 
senicale, ainsi  qu'il  résulte  de  leurs  travaux  que  nous  avons 
précédemment  analysés. 

Rappelons  que  le  professeur  Bréra  (2)  en  Italie,  s'est  assuré, 
dans  le  cours  des  années  qui  suivaient  le  traitement  arsenical, 
delà  santé  des  individus  qu'il  avait  guéris  de  la  fièvre  au  moyen 
desaliqueur  arsenicale  ;  jamais  il  n'eut  à  constater  le  moindre 
signe  qui  pût  révéler  quelque  altération  organique  imputable 
à  l'arsenic  ;  au  contraire,  tous  ceux  qu'il  avait  guéris  étaient 
restés  depuis  lors  sains  et  bien  portants. 

M.  Gibert  ajoute  qu'il  a  bien  des  fois  pu  constater  le  main- 
lien  exact  de  la  santé  générale  chez  des  sujets  traités  à  plu- 
sieurs reprises  de  maladies  de  la  peau  par  les  préparations 

' i)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1851 ,  p.  19. 

(2)  Ballet,  de  thérap.,  1850,  t.  XXXVIII,  p.  292. 
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arsenicales,  sans  qu'aucun  accident  sérieux  se  fût  produit  pen- 
dant le  traitement  ni  pendant  les  mois  et  les  années  écoulés 
depuis.  Masselot  a  revu  un  de  ses  malades  un  an  après  le  Iraile- 
ment  arsenical,  et  il  l'a  trouvé  en  parfaite  santé. 

Le  professeur  Carezzi  (1)  ayant  rendu  compte  en  1846  de  13 
cas  de  fièvre  intermittente  guéris  par  lui,  il  y  avait  près  de 
20  ans,  à  Taide  de  Tarséniate  de  potasse  et  de  soude,  M.  Tru- 
chetti  l'invita  à  faire  connaître  les  effets  ultérieurs  de  celte 
médication  chez  les  sujets  qui  y  avaient  été  soumis,  afin  qu'on 
pât  décider  si  son  influence  sur  V organisme  est  toujours  délétère  <i 
la  longue j  ainsi  que  quelques  personnes  le  croient.  Carezzi  st? 
rendit  à  cet  appel  en  publiant  le  tableau  des  décès  survenu: 
depuis  1822,  parmi  les  individus  qui  avaient  été  traités  à  cette 
époque  par  Tarsenic.  Ainsi  il  en  a  péri  :  en  1823,  1  ;  en  1824,1; 
en  1825,  4  ;  en  1826,  5  ;  en  1827,  6  ;  en  1828,  3  ;  en  1830, 1  ;en 
1835,  2  ;  en  1838,  3  ;  en  1839,  1  ;  en  1840,  2  ;  en  1841, 3;  eten 
1842,  2.  Tous  ces  sujets  ont  succombé  à  des  affections  diverse?, 
mais  non  à  des  maladies  de  consomption.  «  Ainsi,  ajoute  le 
docteurMasselot,  au  bout  de  20  ans,  il  en  reste  encore  lOOvi- 
vants.  Ce  résultat  est  précieux.  » 

Remarquons,  d'ailleurs,  que  si,  dans  l'emploi  médical  de 
Tarsenic,  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  prudence  et  d'ob- 
server minutieusement  les  effets  produits,  il  importe  aussi  de 
ne  pas  écouter  trop  complaisamment  les  réclamations  des  ma- 
lades, alors  surtout  qu'elles  constituent  de  simples  assertions. 
«Je  crois,  dit  à  ce  sujet  M.  Maillot  (2),  qu'il  faut  tenir  très-peu 
compte  des  plaintes  exagérées  que  peuvent  faire  les  soldats  qui 
sont  déjà  prévenus  contre  la  médication  par  le  nom  seul  qu'elle 
porte  ;  ce  sont  de  ces  accusations  que  je  leur  ai  entendu  si  sou- 
vent formuler  contre  le  sulfate  de  quinine  qu'elles  sont  pour 
moi  sans  valeur  aucune.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  tous 
ces  malades  mangeaint  avec  beaucoup  d'appétit,  qu'ils  avaient 
une  alimentation  très-substantielle,  qu'ils  se  promenaient 
toute  la  journée,  que  leur  teint  accusait  le  retour  à  la  santé,  ei 


(i)  Etude  sur  les  fièvres  intermittentes,  par  Masselot,  1846^  p.  33. 
■  2^  GoZi  médk.  de  PariSf  1850,  p.  689. 
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que  1 1  seulement  sur  77  ont  dû  rentrer  à  Thôpital  ;  ce  qu'il  y  a 
encore»  c'est  quù  des  malades  traités  par  k  sulfate  de  quinine  dans 
mes  salles  et  dans  un  autre  service  cherchaient  à  se  procurer  de 
la  solution  arsenicale t  ce  qui  donne  la  mesure  de  Timportance 
que  ron  doit  attacher  aux  plaintes  des  autres.  Aussi  je  n^hésite 
pas  à  déclarer  qu'il  n'y  a  aucun  danger  à  traiter  les  fièvres  inter* 
mittentes  par  F  acide  arsénieux.  » 

Du  reste,  ce  qui  dans  l'emploi  médical  de  Tarsenic  prévient 
tout  danger  d'intoxication  ultérieure,  c'est  que  ce  médicament 
ne  s'accumule  pas  indéfiniment  dans  les  organes  parencbyma- 
teux,  le  foie,  les  poumons,  le  cœur,  etc.,  ainsi  qu'on  l'a  craint 
pendant  longtemps.  Les  voies  d'élimination  do  l'arsenic  sont 
nombreuses,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  faites  par 
Châtia  (1),  L.  Orfila  (2),  Chevalier  (3),  Lolliot  (4),  etc.;  la  peau, 
le  foie,  les  reins,  ainsi  que  les  muqueuses  conjonctivale,  pitui- 
taire,  laryngée,  buccale,  intestinale,  bronchique  et  pulmo- 
naire concourent  à  cette  élimination.  Ce  n'est  que,  lorsque  lea 
doses  d'arsenic  ingéré  sont  trop  considérables,  comme  dans  les 
cas  d'empoisonnement,  que  le  foie  emmagasine  dans  son  paren* 
chyme  l'excédantdu  poison  non  éliminé.  Mais  alors  des  phéno- 
mènes généraux  d'intoxication  arsenicale  se  produisent,  et  # 
jamais  pareil  fait  ne  s'est  montré  dans  les  expérimentations 
thérapeutiques  faites  d'après  les  règles  de  Boudin. 

C'est  ce  que  nous  avons  mis  particulièrement  en  relief  dans 
notre  mémoire  (%)  de  1861,  en  indiquant  les  diverses  circon- 
stances qui  peuvent,  dans  l'emploi  de  la-médication  arsenicale, 
donner  lieu  à  des  accidents.  Ceux-ci  peuvent,  en  effet,  provenir  : 
1^  de  la  préparation  ou  de  la  nature  du  composé  arsenical 
(emploi  de  la  liqueur  de  Fowler  ou  de  Pearson,  usage  de 
Tacide  arsénieux  sous  forme  pilulaire  ou  pulvérulente)  ;  2^  de 
l'absence  ou  de  l'insuffisance  du  fractionnement  et  de  la  di- 
luUon  de  la  solution  arsenicale  ;  3<>  de  l'accroissement  progrès- 

(1)  Gaz,  des  hôpit.^  1857,  p.  150. 
^2}  Gaz.  des  hôpit.y  1857^  p.  149. 

(3)  Bull,  de  thérap.,  1850,  t.  XXXVIII,  p.  38. 

(4)  Ouvrage  dié,  p.  64. 

(5)  Qau  médic  de  Paris,  iSai,  p.  tt72é 
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sif  et  rapide  de  doses  élevées  de  Tarsenic  après  la  cessation  des 
accès.  Ce  sont  là,  en  effet,  tout  autant  de  causes  de  dangers, 
qu'on  évite  sûrement  par  l'observation  des  règles  de  Boudin, 
ainsi  que  l'attestent  les  travaux  de  MM.  Gibert,  Maillot, Gh. 
Isnard,  Frémy,  Massart,  Millet,  etc. 

Pour  nous,  qui  depuis  14  ans  administrons  fréquemment  la 
solution  arsenicale  contre  diverses  affections,  nous  n'avons 
jamais  observé  dans  notre  pratique  aucun  accident  tant  soit 
peu  sérieux.  Cinq  ou  six  cas  de  conjonctivite,  un  nombre  égal 
d'éruptions  cutanées  arsenicales,  parfois  de  l'œdème  des  pau- 
pières ou  des  joues,  parfois  aussi  quelques  coliques  et  un  peu 
dediarrhée,bien  rarement  des  nausées  et  des  vomissements: 
tel  est  le  bilan  exact  de  tous  les  accidents  imputables  à  l'arse- 
nic, que  nous  avons  constatés  pendant  une  période  de  14  an 
nées.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  ces  accidents  ont  été  tout  8 
fait  éphémères,  et  qu'il  a  toujours  suffi  de  diminuer  la  dose  du 
médicament  pour  les  faire  disparaître  complètement. 

N'exagérons  donc  rien.  Chaque  médicament  a  ses  inconvé- 
nients, de  même  qu'il  a  ses  règles  particulières  d'administra- 
tion qui  doivent  être  rigoureusement  suivies,  si  l'on  ne  veut  pas 
s'exposer  à  des  mécomptes  thérapeutiques.  Est-ce  que  le  sulfata 
de  quinine  est  affranchi  de  tout  inconvénient  et  ne  doit  être 
soumis  à  aucune  règle  pour  enrayer  la  fièvre  ?  Et  son  amertume 
excessive  produite  par  son  élimination  par  la  salive,  et  les  bour- 
donnements, et  la  surdité  passagère,  et  la  céphalalgie,  et  les 
tremblements  des  membres  qui  se  montrent  sous  Tinfluencedu 
sel  quinique  chez  les  personnes  affaiblies  et  nerveuses  ;  est-<e 
que  tous  ces  effets  sont  moins  graves  et  moins  persistants  qu'une 
nausée,  un  vomissement,  une  colique  ou  une  selle  diarrhéique 
que  produit  quelquefois  l'arsenic  ?  lorsqu'un  contrôle  sérieux 
et  multiplié  a  reconnu  Tinnocuité  d'une  médication  administrée 
selon  certaines  règles,  s'il  survient  un  jour  sous  l'influence  de 
cette  médication   des  accidents    qui    puissent  compromelti^ 
l'existence  du  malade,  il  est  bien  probable  que  la  cause  de  ces 
accidents  doit  provenirdu  mode  vicieux  d'administrer  le  médi- 
cament. Voilà  pourquoi,  en  nous  basant  sur  notre  pratique 
ainsi  que  sur  les  consciencieux  travaux  de  MM.  Maillot,  Gi- 
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bert,  Frémy,  Gh.  Isnard,  Henri  Almès*,  Massart,  Millet,  etc., 
nous  proclamons  en  toute  sincérité  Tinnocuité  de  la  médication 
arsenicale  administrée  d'après  les  règles  de  Boudin. 

Méthode  suivie  dans  P administration  de  la  médication  arsenicale, 
—  Ainsi  que  Ta  recommandé  avec  raison  notre  regretté  maître 
Boudin,  nous  avons  administré  un  vomitif  dès  le  début  du 
traitement,  toutes  les  fois  que  la  fièvre  s'accompagnait  d'em- 
barras gastrique  ;  de  même,  après  la  cessation  des  accès  fé- 
briles, nous  avons  encore  eu  recours  au  vomitif,  pour  peu  que 
le  retour  de  l'appétit  se  fît  attendre. 

Quant  à  l'administration  de  la  solution  arsenicale,  ce  sont 
encore  les  préceptes  suivants  de  Boudin  que  nous  avons  rigou- 
reusement suivis  (1)  :  «  Prendre  l'acide  arsénieux  par  doses 
fractionnées,  c'est-à-dire  en  plusieurs  prises  dans  la  journée  ; 
proportionner  la  dose  au  génie  spécial  des  fièvres,  génie  variable 
selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individus.  Profiter  de  la  tolé- 
rance au  début  du  traitement  pour  élever  la  dose  d'acide 
arsénieux.  A  mesure  que  la  tolérance  baisse,  diminuer  graduel- 
lement la  dose  et  insister  sur  le  fractionnement  ;  donner  le 
médicament  pendant  les  jours  d'apyrexie  aussi  bien  qu'aux  jours 
d'accès  ;  le  continuer  pendant  un  temps  proportionné  à  l'ancien- 
neté de  la  maladie  ainsi  qu'à  son  caractère  plus  ou  moins 
rebelle  aux  traitements  antérieurs.  Dans  les  fièvres  de  pre- 
mière invasion,  le  continuer  au  moins  pendant  huit  jours  après 
rentière  cessation  des  accès.  » 

Ces  règles,  que  nous  avions  déjà  mises  en  pratique  avec  le 
plus  grand  succès  lors  de  nos  expérimentations  à  Yincennes 
en  1860  ;ces  règles  sont  également  recommandées  par  M.  le 
D' Ch.  Isnard  (2)  dans  les  termes  suivants  :  «  1»  La  tolérance 
de  l'organisme  pour  l'arsenic  est  proportionnelle  à  l'intensité 
de  la  maladie.  Elle  décroît  avec  la  diminution  et  la  disparition 
de  celle-ci  ;  d'où  cette  conséquence  :  commencer  le  traitement 
par  les  doses  les  plus  fortes  et  diminuer  progressivement  ;  2p 
employer  une  solution  arsenicale  suffisamment  étendue  d'eau  ; 


(1)  Traité  de  géogr.  et  de  statut,  médio.,  1857,  t.  Il,  p.  531. 

(2)  (/mon  m^^ic,  juillet  1862,  p.  136« 


310  .MétfOraSS  ORTOINAtTX. 

S""  réconomie  tolère  des  doses  d'autant  plus  élevées,  qu*on 
insiste  davantage  sur  le  fractionnement.  » 

Nous  tenions  à  citer  textuellement  les  préceptes  de  M.  Is- 
nard,  parce  que  ce  judicieux  observateur  a  largement  expéri- 
menté la  médication  arsenicale,  contrôlé  avec  succès  les  règles 
de  Boudin,  et  insisté  spécialement  sur  la  nécessité  d'employer 
une  solution  arsenicale  suffisamment  étendue  d'eau.  Sans 
doute,  M.  Gibert(i)  avait  déjà  écrit  en  1850,  «qu'il  résultait  de 
ses  expériences  et  de  celles  de  M.  Boudin,  que  l'acide  arsé- 
nieux,  convenablement  étendu  d'eau  et  administré  en  solution 
parfaite,  constitue  un  médicament  dont  VinnoèuiU  est  cmflèu^ 
pourvu  que  le  médecin  en  surveille  les  effets.  »  Mais  le  savant 
praticien  de  Marseille  a  fait  ressortir,  mieux  que  tout  aulre, 
l'importance  d'associer  au  fractionnement  la  dilution  delà  so- 
lution arsenicale. 

En  effet,  M.  Isnard  (2)  rapporte  à  ce  sujet  qu'étant  en  pleine 
santé,  il  a  pu  prendre  d'emblée^  et  sans  être  préparé  d'avance 
par  de  petites  doses,  cinq  centigrammes  d'acide  arsénieuxen 
4  fois  d'heure  en  heure,  et  par  conséquent  dans  une  période  de 
trois  heures  seulement,  sans  en  éprouver  nul  accident  ;  à  cet 
effet,  il  mélangeait  chaque  fois  dans  un  verre  d'eau  la  dose  de 
la  solution  contenant  de  12  à  13  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux;5tj'ot  pu  en  pleine  santé,  ajoute  cet  intelligent  médecin, 
absorber  en  3  heures  5  centigrammes  d'arsenic  sans  nul  accident,  u 
est  certain  que  la  tolérance  serait  au  moins  aussi  complète  en 
cas  de  maladie. 

M.  Isnard  relate  encore  qu'une  mère  fit  boire,  par  inadver- 
tance, dans  une  matinée,  à  son  enfant  âgé  de  7  ans  et  atteint 
depuis  une  semaine  de  fièvre  quotidienne,  200  grammes  d'une 
solution  contenant  2  centigrammes  d'acide  arsénieux.  Celte 
solution  qui  devait  être  prise  en  trois  jours,  fut  absorbée  en 
3  fois  d'heure  en  heure.  Il  n'y  eut  aucun  accident,  et  la  fièvre  fut 
définitivement  supprimée. 
Ainsi,  on  peut,  à  la  rigueur,  diminuer  le  fractionnement,  à  w 

(1)  Bull,  detbérap.,  1856,  t.  XXXIX,  p.  298, 

(2)  Union  mé</tc.  JuiUet  1862,  p.  137» 


condition  de  diluer  d'autant  plus  la  solution,  que  Ton  multiplie 
et  rapproche  davantage  les  doses  d'arsenic* 

Dans  la  solution  arsenicale  vineuse  de  Boudin  (composée 
d'acide  arsénieux  1  gramme,  eau  distillée  1  litre  et  vin  blanc 
1  litre),  100  grammes  de  la  solution  représentent  5  centig* 
d'acide  arsénieux,  et  20  grammes,  1  centig.;  administrés  sans 
addition  d'aucun  liquide,  ces  20  grammes  provoquent  fréquem 
ment  des  nausées,  et  parfois  même  des  vomissements.  Mais  si 
Ton  a  soin  de  mélanger  cette  dose  d'un  centigramme  dans  un 
verre  de  tisane  ou  de  liquide  quelconque,  la  tolérance  s'obtient 
plus  facilement,  et  les  nausées  et  les  vomissemrats  n'appa 
raissent  presque  jamais.  C'est  ainsi  que  nous  avons  toujoun 
administré  la  solution  arsenicale. 

Quant  à  Talimentation,  nous  l'avons  toujours  subordonnée 
aux  désirs  des  malades  qui  ordinairement  se  condamnaient  i 
une  demi-diète  pendant  la  durée  de  la  fièvre  et  demandaient 
des  aliments  après  la  disparition  de  l'accès.  Ainsi  que  l'a  con-* 
seillé  Boudin  avectant  de  raison,  nous  insistions  alors  de  pr^ 
férence  sur  une  alimentation  substantielle  et  nous  prescrivions 
le  vin  aussi  largement  que  le  permettaient  les  règlements  mili- 
taire?. 

Ainsi  que  nous  l'avions  déjà  constaté  à  Vincennes,  nous 
avons  observé  en  Algérie  que  l'économie  tolère,  dès  le  début  de 
la  maladie  et  tant  que  la  fièvre  dure,  des  doses  élevées  d'acide 
arsénieux  variant  de  3  à  5  centigr.  ;  la  tolérance  est  telle,  en 
pareil  cas,que  (ainsi que  nous  le  verrons  plus  loin)  deux  malades, 
atteints  d'accès  pernicieux,  ont  pu  ingérer  par  la  bouche,  l'un 
0,155  milligr.  d'acide  arsénieux  en  2  jours,  et  l'autre  0,180 
milligr.  en  2  jours,  sans  que  ni  l'un  ni  l'autre  aient  éprouvé 
ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  aucun  signe  d'in- 
tolérance. Mais  dès  que  survient  Tapyrexie  complète,  la  tolé- 
rance diminue  ;  il  y  a  donc  indication  de  diminuer  rapidement 
la  dose  du  médicament,  pour  ne  pas  mettre  obstacle  au  réveil 
de  l'appétit  et  pour  ne  pas  provoquer  des  phénomènes  d'into- 
lérance arsenicale. 

Au  début  de  nos  expérimentations  à  Bonc  en  mars  1863,  nous 
ne  donnions  l'arsenic  qu'à  la  dose  quotidienne  de  2  oentîgr. 
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j  usqu'à  cessation  des  accès  fébriles  ;  mais  nous  ne  tardâmes 
pas  à  reconnaître  que  cette  dose  était  insuffisante,  et  nous  la 
portâmes  en  avril  à  3  centigr.  Plus  tard  encore,  à  mesure  que 
l'élévation  progressive  de  la  température  rendait  les  fièvres  plus 
intenses  et  plus  graves,  nous  dûmes  élever  la  dose  de  rarsenic 
jusqu'à  4  et  même  5  centigr.  dans  quelques  circonstances.  En 
dernier  lieu,  à  partir  du  18  novembre,  nous  donnions  le  même 
jour  4  centigr.,  par  la  bouche,  et  la  même  quantité  en  lave- 
ment. Dès  que  les  accès  étaient  supprimés,  nous  diminuions 
chaque  jour  d'un  ou  de  deux  centigrammes  la  dose  fébrifuge,  et 
nous  continuions  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  terminale 
d'un  centigramme. 

Dès  que  survient  Tapyrexie  complète,  la  continuation  de  la 
dose  initiale  de  la  liqueur  produit  rapidement  la  diminution  et 
la  suppression  de  l'appétit.  Dès  la  cessation  des  accès,  il  est 
très-important  de  mettre  au  moins  un  intervalle  de  deux  heures 
entre  l'administration  de  7  à  8  milligrammes  d'acide  arsénieux 
et  l'heure  des  repas  ;  donné  à  cette  dose  une  heure  auparavant, 
l'acide  arsénieux  supprime  ordinairement  l'appétit,  tandis 
qu'il  trouble  la  digestion  lorsqu'on  l'administre  une  heure 
après. 

Donné  pendant  le  repas,  l'acide  arsénieux  est  complètement 
toléré  à  la  dose  de  5  à  6  milligr.  par  repas;  mais  à  dose  plus 
élevée,  nous  l'avons  vu  fréquemment  troubler  la  digestion  et 
provoquer  des  vomissements. 

En  résumé,  pour  obtenir  la  tolérance  complète  de  la  solution 
arsenicale  ainsi  que  toute  son  efficacité  fébrifuge,  il  fa"^* 
1«  donner  l'acide  arsénieux  à  doses  fractionnées  et  en  solution; 
2®  étendre  chaque  fraction  de  la  dose  quotidienne  dans  une 
grande  quantité  de  liquide,  de  100  à  200  grammes  environ  ; 
3®  proportionner  la  dose  quotidienne  du  médicament  à  l'inten- 
sité et  à  l'ancienneté  de  la  fièvre,  à  l'insalubrité  palustre  de  la 
localité  et  à  la  tolérance  des  malades  ;  4<»  débuter  par  des  doses 
variant  de  3  à  5  centigrammes,  qui  seront  données  chaque  jour 
tant  que  les  accès  persisteront;  5®  insister  d'autant  plus  sur  le 
fractionnement  et  la  dilution  de  la  solution  arsenicale,  qu^  '^ 
dose  quotidienne  d'acide  arsénieux  est  plus  élevée;  6«  après 
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la  cessation  des  accès,  diminuer  chaque  jour  de  1  ou  2  cen* 
tigrammes  la  dose  d'acide  arsénieux,  et  le  donner  ânalement 
à  la  dose  de  1  centig.  pendant  une  dizaine  de  jours,  en  insistant 
toujours  sur  le  fractionnement  et  sur  une  large  dilution. 

Et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces  règles,  qui  sont 
(.^n  définitive  celles  de  Boudin,  que  l'arsenic  a  fréquemment 
échoué  dans  le  traitement  des  fièvres,  ainsi  que  nous  croyons 
l'avoir  démontré  dans  notre  mémoire  de  1861.  Alors  déjà  nous 
écrivions  que  «  l'inefficacité  apparente  de  la  médication  arse- 
nicale peut  provenir  de  ce  que  les  malades  ne  prennent  pas  le 
médicament;  dans  d'autres  circonstances,  l'inefficacité  réelle 
provient  du  choix  de  la  préparation  arsenicale  (liqueur  de 
Fowler  ou  de  Pearson,  acide  arsénieux  sous  forme  pilulaire  ou 
pulvérulente),  de  l'influence  de  la  dose,  de  l'inobservation  des 
règles  qui  doivent  présider  à  son  administration,  et,  dans  la 
minorité  des  cas,  de  l'impuissance  fébrifuge  de  l'acide  arsé- 
nieux. » 

Mais  à  ces  conditions  diverses,  il  faut  ajouter  la  recomman- 
dation suivante,  dont  l'observation  rigoureuse  est  indispensa- 
ble pour  obtenir  toute  l'efficacité  fébrifuge  de  ce  médicament  : 
le  médecin  doit  présider  hd-^mème  chaque  fois  à  l'administration  de 
Farsenie.  Dans  les  hôpitaux  militaires  de  l'Algérie,  le  sulfate  de 
quinine  est  généralement  administré  pendant  la  visite,  sous 
les  yeux  du  médecin;  et  l'on  se  sert  habituellement  de  la  solu- 
tion quinique,  afin  d'avoir  la  certitude  que  le  médicament 
arrive  réellement  dans  l'estomac.  Car,  ainsi  que  le  dit  M.  Du- 
trouleau  (1),  «  quand  on  remplace  la  solution  de  sulfate  de 
quinine  parla  poudre  ou  les  pilules,  on  ne  saurait  trop  en  sur- 
veillerVemploi;  on  ne  s'imagine  pas  toutes  les  ruses  qu'emploient 
certains  malades  pour  escamoter  le  médicament.  »  C'est  que, 
pour  les  militaires  et  les  marins,  la  persistance  des  accès  fé- 
briles et  l'insuccès  des  médicaments  fébrifuges  obligent  forcé- 
ment le  médecin  à  la  délivrance  d'un  congé  de  convalescence 
qui  est  l'objectif  de  tous  ceux  qui  sont  sous  les  drapeaux.  Pour 
les  malades  civils,  traités  dans  les  hôpitaux,  l'aversion  du 

(l)Tnité  desmalad.  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  1861,  p.  184. 
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sulfate  de  quinine  provient  de  ce  malheureux  préjugé  que  ce 
médicament  produit  les  engorgements  de  la  rate  et  les  hydro- 
pisies  du  ventre. 

Pour  Tarsenic,  c'est  pis  encore:  personne,  n'ignore  que  c'est 
un  poison,  et  beaucoup  de  malades  craignent  d'être  empoi- 
sonnés. Le  médecin  doit  donc  le  faire  prendre  sous  ses  yeux, 
s'il  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  mécomptes  thérapeutiques.  Car 
ni  les  sœurs,  ni  les  infirmiers  ne  peuvent  être  chargés  de  ce 
soin,  ainsi  que  nous  en  avons  fait  l'expérience  à  Vincennes  et  à 
Bône  :  les  sœurs  ne  savent  pas  toujours  résister  aux  supplica- 
tions des  malades,  ni  les  infirmiers,  aux  nombreux  moyens  de 
corruption. 

A  Bône,  nous  administrions  nous-même  la  solution  arseni- 
cale: le  matin  et  dans  l'après-midi  à  l'heure  des  visites,  et  de 
8  à  9  heures  du  soir  pour  les  malades  qui  devaient  prendre 
dans  la  journée  3  centigr.  d'acide  arsénieux.  Lorsque  la  dose 
de  la  journée  était  de  4  centigr.,  nous  la  faisions  prendre  en 
4  fois,  à  6  heures  et  à  9  heures  du  matin,  à  3  h.  et  à  9  heures 
du  soir.  Enfin,  lorsque  la  dose  était  de  5  centigr.,  nous  admi- 
nistrions le  médicament  aux  heures  précédentes,  et  nous  ve^ 
sions  le  5°  centigramme  d'arsenic  dans  le  litre  de  tisane  du 
malade,  et  nous  nous  exposions  ainsi  à  toutes  les  éventualités 
de  sa  non-administration. 

De  l'obligation  que  nous  nous  étions  imposée  d'adminisirer 
nous-même  Tarsenic  chaque  jour  aux  mêmes  heures,  décou- 
laient la  nécessité  de  faire  prendre  indifféremment  ce  médica- 
ment avant,  pendant  et  après  l'accès  de  fièvre.  Nous  n'avons 
jamais  constaté  nul  inconvénient  à  ce  mode  de  procéder. 

En  dernier  lieu,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décem- 

• 

bre,  nous  avions  donné  simultanément  la  solution  arseni- 
cale par  la  bouche  et  en  lavements.  Ces  derniers  étaient 
composés  de  3  ou  4  centigr.  d'acide  arsénieux,  de  10  ou  20 
gouttes  de  laudanum  et  de  200  grammes  d'eau.  Ces  lavements 
étaient  ordinairement  gardés  pendant  plusieurs  heures  sans 
provoquer  de  coliques.  Ce  moyen  permet  de  suppléer  à  l'insuf- 
fisance de  la  dose  arsenicale  prise  sous  les  yeux  du  médecin; 
mais  il  expose  à  toutes  les  causes  d'insuccès  qui  atteignent 
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les  médicaments  administrés  par  la  voie  rectale.  Tout  ce  que 
Ton  peut  certifier  à  cet  égard,  c'est  que,  ainsi  que  nous  Tavionfi 
déjà  constaté  à  Vincennes,  le  rectum  peut  recevoir  d*emblée 
et  sans  nul  inconvénient  des  doses  élevées  d'acide  arsénieux, 
que  Ton  ne  pourrait  sans  danger  ingérer  par  la  bouche  en 
une  seule  fois. 

Boudin  (1)  et  Frémy  (2)  avaient  déjà  constaté  cette  tolérance 
spéciale  du  rectum  ainsi  que  Tabsence  de  tout  signe  d'intoxi- 
cation arsenicale.  A  Vincennes,  nous  avions  observé  que  ce 
mode  d'administration  de  l'arsenic  coupe  la  fièvre  avec  plus  de 
lenteur.  M.  Frémy  avait  également  signalé  que  «  prise  en  lave- 
ment, la  liqueur  arsenicale  réussit  presque  aussi  bien  que  lors- 
qu'elle est  absorbée  par  les  voies  supérieures.  »  L'association 
du  laudanum  à  la  solution  arsenicale  donnée  en  lavement  pré- 
vient les  coliques  qui  surviennent  souvent  sans  cet  adjuvant. 

L'impossibilité  de  faire  prendre  (F emblée  aux  malades  la  dose 
d'acide  arsénieux  nécessaire  pour  enrayer  un  accès  fébrile, 
ainsi  qu'on  le  fait  pour  le  sulfate  de  quinine  ;  cette  impossibilité 
sera  la  cause  capitale  de  la  défaveur  de  ce  médicament  dans  les 
hôpitaux.  A  moins  de  vouloir  poursuivre  des  recherches  théra- 
peutiques analogues  à  celles  que  nous  avons  entreprises  en 
1860  et  en  1863,  nul  médecin  probablement  ne  voudra  ou  ne 
pourra  se  soumettre  à  l'impérieuse  nécessité  d'aller  3  fois  par 
jour  à  l'hôpital  pour  administrer  la  solution  arsenicale.  Et 
cependant,  cette  condition  est  presque  indispensable,  si  l'on  ne 
veut  pas  s'exposer  à  des  insuccès  fréquents.  «  Je  possède, 
écrivait  M.  Leterme  (3}  en  1849,  une  trentaine  d'observations 
dans  lesquelles  j'ai  obtenu  un  succès  vraiment  inespéré,  et 
j'ai  remarqué  que  les  cas  dans  lesquels  j'ai  échoué  sont  ceux 
où  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'administrer  moi-même  le  médi- 
cament. » 

Pareil  insuccès  nous  est  arrivé  à  Vincennes,  chez  sept 
malades  qui  avaient  obtenu  de  la  sœur  l'autorisation  de  ne  pas 
prendre  l'arsenic,  afin  d'obtenir  un  congé  de  convalescence.  Et 

(l)Sappl.  au  Dict.  des  dict.  de  médeo.  franc,  et  ^traDg.,  1851,  p.  285. 

(2)  OuTrage  cité,  1857,  p.  24. 

(3)  G(u.  des  hépit . ,  1849,  p.  470. 
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voilà  pourquoi  nous  insistons  aussi  longuement  surTimporlance 
d'éliminer  cette  cause  d'erreur  thérapeutique. 

Récidives.  —  Sur  les  229  malades  qui  font  l'objet  de  ce 
mémoire,  51  seulement  étaient  atteints  de  fièvres  de  1"  inva- 
sion. Les  178  autres  avaient  trait:  22  à  une  1'®  récidive,  42 à 
une  2%  42  à  une  3°,  18  à  une  4°,  15  à  une  5%  et  39  à  plusieurs 
récidives  ;  et  par  chaque  récidive,  nous  entendons  ici  une  nou- 
velle entrée  dans  les  hôpitaux  pour  fièvre  intermittente.  Or,  si 
nous  rappelons  qu'aucun  de  ces  malades  n'avait  été  auparavant 
traité  que  par  la  médication  quinique,  il  en  résulte  que  le 
sulfate  de  quinine  n'empêche  nullement  les  récidives  de 
fièvres  ;  et  c'est  là  en  Algérie  une  vérité  d'observation  nV 
gaire. 

L'acide  arsénieux  a-t-il  le  privilège  de  rendre  les  rechutes 
moins  fréquentes  et  plus  tardives  que  le  sulfate  de  quinine? 
Boudin,  Masselot  (I),  Maillot  (2),  et  Morganti  (3)  l'ont  pré- 
tendu et  ont  fourni  des  chiffres  à  l'appui.  Mais  leurs  observa- 
tions à  ce  sujet  n'ont  été  ni  recueillies  ni  contrôlées  en  Algérie. 
la  terre  classique  de  la  fièvre  palustre.  Chez  nos  229  malades, 
52  fois  la  fièvre  a  reparu  à  l'hôpital,  quelques  jours  après  la 
cessation  des  accès  fébriles,  et  alors  que  la  médication  arseni- 
cale n'avait  pas  été  discontinuée. 

Dans  notre  clientèle,  nous  avons  bien  des  fois  soumis  des 
malades  à  l'usage  prolongé  et  quotidien  de  l'acide  arsénieux 
pris  à  la  dose  de  5  milligr.  et  d'un  centigr.,  et  nous  n'avons 
jamais  pu  empêcher  par  ce  moyen  les  accès  fébriles  de  repa- 
raître à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Nous-même,  nous 
n'avons  jamais  pu  nous  débarrasser  ainsi  d'accès  fébriles  qu' 
pendant  deux  ans  nous  sont  revenus  tous  les  15  ou  20  jours. 
C'est  qu'à  Bône,  les  influences  fébrigènes  sont  multiples,  ptT- 
manentes  et  intenses,  et  que  leur  puissance  nocive  ne  p^ii' 
être  mise  en  parallèle  avec  l'action  unique  et  restreinte  d'un 
agent  pharmaceutique.  «  Si  le  sujet  continue  à  habiter  le  foyer 

(1)  Arch.  gin.  de  médec.  1846. 

(2)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1850,  p.  689. 

(3)  Gaz,  médic.  de  Paris^  1852,  p.  452. 
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paludéen,  dit  Félix  Jacquot  (1),  ni  Tarsenic,  ni  la  quinine,  ni 
quoi  que  ce  soit,  n'empêcheront  une  nouvelle  imprégnation 
miasmatique.  »  M.  Haspel  (2)  dit  aussi,  à  Toccasion  des  fièvres 
automnales,  que  les  rechutes  se  succèdent  et  se  multiplient, 
et  que  les  hommes  rentrent  2,  3,  4  et  5  fois  à  l'hôpital  dans 
le  cours  du  3®  trimestre.  Et,  quant  aux  fièvres  hivernales, 
M.  Haspel  ajoute  que,  dans  quelques  cas,  la  fièvre  récidive 
uniquement  par  rimpossibilité  où  sont  les  malades  de  se  soustraire 
à  V influence  marécageuse.  Et  ce  judicieux  observateur  relate  que 
les  fièvres  hivernales  d'Algérie  offrent  «  des  rechutes  incessantes 
qui  finissent  à  la  longue  par  causer  des  obstructions  dans  les 
viscères  abdominaux,  ce  qui  rend  ces  fièvres  opinâtres  et  irré- 
gulièreSy  et  les  fait  aboutir  à  Thydropisie,  à  la  jaunisse,  au 
scorbut  et  à  d'autres  cachexies. 

De  notre  observation  effectuée  pendant  une  période  de  14 
années  de  séjour  en  Algérie,  il  résulte  que  ni  le  sulfate,  ni  le 
tannate  de  quinine,  ni  Tarsenic,  ni  le  quinium,  ni  les  amers, 
n'empêchent  les  récidives  de  fièvre  intermittente.  L'hydrothé- 
rapie seule,  nous  semble  jusqu'ici  posséder  cet  heureux  pri- 
vilège, et  encore,  d'une  manière  restreinte,  si  le  malade  persiste 
à  vivre  dans  le  milieu  palustre.  C'est  ainsi  que,  depuis  trois  ans, 
nous  prescrivons  fréquemment  à  Bône  les  bains  froids  à  domi- 
cile, à  défaut  d'établissement  hydrothérapique.  Eh  bien  I  géné- 
ralement, tant  que  les  bains  sont  régulièrement  pris  pendant 
les  mois  de  chaleur,  les  accès  de  fièvre  sont  fort  rares  et  légers; 
mais,  dès  que,  par  suite  des  pluies  d'automne,  les  malades  se 
refusent  à  continuer  leurs  bains ,    la  fièvre   reparaît  comme 
jadis,  alors  même  que  les  conditions  professionnelles  obligent 
les  malades  à  ne  jamais  quitter  leur  domicile;  mais,  un  refroi- 
dissement quelconque,  un  excès  de  fatigue,  l'affaiblissement 
consécutif  à  l'époque  menstruelle,  ou  même  un  siroco  acciden- 
tel, telles  sont  les  causes  diverses  qui  font  récidiver  la  fièvre  à 
Bône. 

Economie  de  la  médication  arsenicale.  —  La  modicité  du  prix 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1861,  p.  561. 

(2)  Gax,  méd.  de  Paris,  1851,  p.  836. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1860,  p.  263  et  264. 
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de  Tacide  arsénieox  est  connue  de  tout  le  monde,  et  Ton  ne 
peut  réellement  mettre  en  parallède  le  sulfate  de  quinine  qui 
coûte  habituellement  de  280à  300 fr.  le  kilo,  et  Tacide  arsénieox 
dont  le  prix  est  de  50  centimes. 

Pendant  Tannée  1863,  nous  nous  sommes  exclusivement 
servi  de  Tacide  arsénieux  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'au 
24  juillet  ;  à  partir  de  cette  époque,  nous  avons  réservé  le  sulfate 
de  quinine  pour  les  fièvres  rémittentes  et  pernicieuses,  et  nous 
avons  continué  à  employer  la  solution  arsenicale  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  franchement  intermittentes.  Voici  quelle  a 
été  notre  consommation  mensuelle  diacide  arsénieux  : 

Août  0  grammes  56  c 

Septembre  33        —       65   » 

Octobre  25        ^        63   « 

Novembre  27        —        Oi   » 

Décembre  14       —        76  » 

Total  :  160  grammes  09  centigrammes. 

Voici,  d'autre  part,  la  consommation  de  sulfate  de  quinine 
que  nous  avons  faite  du  24  juillet  au  24  décembre  inclus: 

Juillet  394  grammes      Ocent. 

Août  763       —  0    » 

Septembre     75       —  2    » 

Total  :  1  kilo  314  gram.  4  décigram. 

Par  contre,  il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître  la 
consommation  de  sulfate  de  quinine  faite  par  le  médecin  qui 
fut  chargé  de  notre  service  dès  le  25  décembre  jusqu'au  31  du 
même  mois  ;  à  cette  dernière  date,  la  division  comprenait  65 
malades,  tandis  qu'il  y  en  avait  82  le  25  décembre  : 


Mars 

7  grammes  72  cent. 

Avril 

7       —       05    » 

Mai 

6       —        89    » 

Juin 

7       —        67    » 

Juillet 

30        -        14    » 

Octobre  24  grammes    9  c. 

Novembre      38       —         5   » 
Déembre        18       —         8    > 


29  décembre  5     gr. 

30  -  5     - 

31  —  3     - 


25  décembre  10  grammes 

26  —  6         — 

27  —  4         — 

28  -  5         — 

Total  :  38  grammes. 

Ainsi,  en  7  jours,  notre  collègue  avait  consommé  38  gram- 
mes de  sulfate  de  quinine,  tandis  que  dans  l'espace  de  24  jours 
et  avec  un  nombre  plus  considérable  de  malades  »  nous  n'avions 
consommé  dans  le  môme  mois  que  18  grammes  8  décig.  de 
sulfate  de  quinine  et  13  gr.  76  cent,  d'acide  arsénieux. 

C'est  en  présence  sans  doute  d'économies  analogues  du  sut- 
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fate  de  quinine,  que  M.  Macario(l)  a  pu  dire:  «  Le  résultat  est 
admirable  et  doit  engager  les  praticiens  ruraux  à  prendre  con- 
fiance dans  un  médicament  qui  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services  à  Thumanité,  et  à  économiser  des  millions  de  francs  dont 
l'Europe  est  tributaire  envers  TAmérique  pour  son  écorcc  de 
quinquina.  »  Boudin  écrivait  (2)  également  :  «  En  comptant  sur 
la  consommation  de  500  kilogrammes  de  sulfate  de  quinine 
pour  1849,  le  budget  de  la  guerre  aura  du  dépenser  450,000  fr. 
En  supposant  que  Tacîde  arsénieux  puisse  se  substituer  à  la 
quinine  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  exemple  dans  la 
moitié  ou  les  deux  tiers  des  fièvres  intermittentes  simples, 
nous  arrivons  encore  à  une  économie  de  près  de  200,000  francs 
pour  le  budget  de  la  guerre  et  de  plusieurs  millions  pour  les 
consommateurs.  » 

Mais  les  avantages  économiques  résultant  de  Tadminîstra- 
lion  d'un  médicament  ne  suffisent  pas  pour  l'employer  de  pré- 
férence à  tout  autre.  Il  faut  encore  que  les  résultats  thérapeu- 
tiques légitiment  celte  préférence. 

Sans  doute  Taction  fébrifuge  de  l'acide  arsénieux  est  au- 
jourd'hui incontestable  et  repose  sur  des  faits  nombreux,  qui 
ont  été  contrôlés  en  divers  lieux,  par  divers-  observateurs  ; 
mais  on  ne  peut  nier  cependant  que  l'efficacité  du  sulfate  de 
quinine  ne  soit  supérieure  à  celle  de  l'arsenic,  et  que  sa  mé- 
thode d'administration,  plus  simple  et  plus  expéditive,  n'expose 
à  moins  de  mécomptes  thérapeutiques.  Ce  sont  là  les  raisons 
qui  feront  sans  doute  préférer  le  sulfate  de  quinine  à  l'acide 
arsénieux. 

Quant  au  sulfate  de  cînchonine  et  au  quinium,  nous  avons 
vu  qu'ils  ne  peuvent  rivaliser,  sous  le  rapport  de  l'efficacité  et 
encore  moins  sous  celui  de  la  modicité  du  prix,  avec  l'acide 
arsénieux  «  qui  est  jusqu'à  ce  jour,  ainsi  que  l'écrivait 
M.  Maillot  (3),  en  1850,  le  meilleur  succédané  des  préparations 
de  quinquina. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


(1)  Gat.  médie.  de  Pwris  1860,  p.  591. 
;2)  Gai.  méd.  de  Tari»,  1849,  p.  670. 
.3)  Gaz.  mlHc,  de  Paris,  1850,  p.  690 
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LA    TRANSFUSION 

Par  le  D»  ROUSSEL  (de  Genève). 

35  transfosioiis  personnelleB  ;  30  d'antres  opérateurs. 

(4^  partie,  —V.  les  n«*  de  février  et  avril.) 
COMPABAISON  DBS  DIVERSES  ÎIÉTHODBS  DE  TRANSFUSION. 

La  transfusion  directe  remplit  seule  les  conditions  d'une  bonne 
opération.  C'est  elle  seule  que  nous  étudierons  désormais. 

Elle  comprend  la  transfusion  veinoso-veineuse  de  rhomme 
àThomme,  la  transfusion  artério-veineuse  de  l'homme  ou  de 
l'animal  à  l'homme.  Le  manuel  opératoire  est  tout  différent; 
dans  la  première  de  ces  opérations,  il  s'agit  de  donner  au  sang 
tranfusé  une  force  impulsive  que  le  cœur  fournit  dans  la  seconde. 
Mais  que  l'opérateur  d'une  transfusion  artérielle  emploie  le 
sang  de  l'homme  ou  celui  d'un  mouton,  sauf  le  choix  de  l'artère 
à  ouvrir,  les  temps  de  la  transfusion  sont  les  mêmes,  ainsi  que 
les  phénomènes  immédiats  produits  par  l'arrivée  brutale  du  san« 
artériel  lancé  par  le  cœur.  Les  phénomènes  secondaires  diffèrent 
essentiellement,  selon  que  le  sang  employé  provient  d'un 
homme  ou  d'un  mouton.  Il  est  prouvé  pour  nous,  que  le  sang 
d'une  espèce  différente  ne  continue  pas  à  vivre  in  toto  dans  l'or- 
ganisme d'une  autre  espèce,  mais  qu'il  est  en  grande  partie  éli- 
miné dès  les  premiers  instants. 

Nous  n'avons  consenti  qu'une  fois  à  employer  le  sang  artériel 
provenant  de  la  carotide  du  mouton;  les  phénomènes  immédiats, 
grâce  à  notre  appareil,  ont  été  considérablement  atténués.  Dans 
une  autre  expérience,  nous  avons  employé  le  sang  veineux  pro- 
venant de  la  jugulaire  du  mouton,  et  les  phénomènes  perturba- 
leurs  primitifs  ont  été  absolument  nuls. 

COMPARAISON  DES  DEUX  MÉTHODES  DE  TRANSFUSION  DU  SANfi 

DU  MOUTON  A  L'HOMME. 

Dans  un  concours  comme  celui  de  Saint-Pétersbourg,  les  par- 
tisans de  méthodes  différentes  font  eux-mêmes  avec  leurs  ap- 
pareils des  transfusions  de  la  même  quantité  de  sang  d'un  ani- 
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mal  de  la  même  espèce.  Les  assistants  distiiigueiit  facilement 
deux  ordres  de  phénomènes  produits  par  Topera tion. 

Les  premiers  phénomènes,  qui  ne  se  montrent  jamais  dans  la 
transfusion  par  Tapareil  Roussel,  sont  constants  avec  l'autre 
méthode,  et  leur  violence  est  telle,  que  l'opération  en  est  d'ordi- 
naire suspendue,  la  mort  paraissant  imminente  ;  ils  commen- 
cent pendant  la  transfusion  et  durent  encore  une  ou  plusieurs 
heures  après,  suivant  la  quantité  de  sang  transfusé. 

C'est  d'abord  une  agitation  extrême,  puis  une  dyspnée  allant 
jusqu'à  l'asphyxie,  une  rougeur  de  la  face  et  de  toute  la  peau, 
une  injection  subite  de  la  conjonctive,  une  sueur  froide  de  tout 
le  corps,  puis  une  cyanose  dans  laquelle  les  lèvres  ne  sont  ni 
rouges  ni  violettes,  mais  noirâtres  et  gonflées  ;  le  malade  ne  peut 
parler,  il  étouffe  ;  il  fait  les  gestes  désespérés  d'un  homme  qui 
suffoque,  il  se  dresse,  il  veut  fuir,  l'air  effaré,  la  bouche  ouverte-, 
les  yeux  hagards,  les  pupilles  dilatées.  La  face  devient  alter* 
nalivement  violette  et  livide,  les  lèvres  restent  noirâtres  pendant 
plusieurs  heures.  De  violentes  quintes  de  toux,  de  grands  cra«* 
chats  de  sang  brillants  et  spumeux  viennent  enfin  le  soulager. 
Une  sueur  excessive  couvre  toute  la  peau  ;  la  respiration  alter* 
nalivement  précipitée  ou  suspendue,  se  régularise  enfin  et  un 
profond  état  comateux  témoigne  de  l'excessive  fatigue  de  tout 
lorganisme. 

Le  mode  opératoire  est  défectueux  par  sa  trop  grande  simpli- 
cité. L'artère  carotide  de  l'animal  a  été  coupée  et  liée  autour 
d'un  tube  court  et  effilé,  dont  l'autre  extrémité  est  introduite 
dans  la  veine  de  l'homme. 

C'est  le  cœur  lui-même  de  l'animal  qui  pousse  son  sang  au 
dehors  avec  toute  sa  vitesse  normale,  augmentée  encore  par  la 
blessure  de  l'artère. 

Sous  cet  afflux  brutal,  le  cœur  de  l'homme  s'engorge,  il  pal- 
pite sans  avoir  le  temps  de  renvoyer  au  poumon  ce  torrent  qui 
vient  subitement  s'ajouter  à  l'ondée  régulière  de  son  propre 
sang. 

Le  poumon  s'engorge  à  son  tour  et  se  hâte  de  renvoyer  au 
cœur  gauche  cette  masse  qu'il  n'a  pas  eu  le  temps  d'oxygéner; 
heureusement  pour  le  patient,  ce  sang  nouveau  était  du  sang 
XXVL  21 
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artériel,  eav  une  paraUe  quantité  da  sang  veineux  n^ayant  pu 
se  dégager  de  soq  acide  carbonique  deviendrait  certainement 
mortelle  en  pénétrant  dans  la  oiroulation  génépale. 

Aussitôt  que  le  malade  parvient  à  exprimer  par  la  parole  ce 
qu'il  ressent,  il  se  plaint  de  violentes  douleurs  dans  la  tète,  la 
poitriBA,  la  région  lombaire  et  dans  la  nuque,  douleurs  compre»* 
aives  et  de  longue  durée  ;  les  opérés  du  D*  Hasse  s'en  plaignent 
encore  le  lendemain. 

Ge  sont  des  symptômes  d'un  engorgement  des  vaisseaux  de 
la  moelle  allongée  et  d'irritation  des  méninges  eérélnx)-«pi- 
nales. 

Ces  phénomènes  du  premier  instant  manquent  totalement 
quand  on  emploie  notre  apparml.  La  pompe  ovale  de  caoutchouc 
munie  de  deux  soupapes,  représente  un  coeur  artificiel  que  le 
sang  traverse  aussi  leritement  que  le  désire  l'opérateur  :  on  peut 
mesurer  la  quantité  par  le  nombre  de  coups  de  pompe  et  régler 
la  vitesse  d'une  façon  précise.  Belon  cette  méthode,  on  ne  doit 
donner  que  6  à  8  coups  de  pompe  par  minute;  le  ballon  ovale 
envoie,  à  chaque  coup,  10  grammes  de  sang  dont  le  cœur  ne 
reçoit  que  1  gramme  à  chacune  de  ses  diastoles.  Il  n'est  en  rien 
troublé  dans  sa  fonction  par  cette  petite  surcharge  qui  ne  bit 
que  donner  de  la  netteté  à  son  rhythme.  Aussi,  le  transfusé  avec 
le  sang  artériel  animal  est-il  resté  calme,  sans  dyspnée,  sans 
palpitation,  sans  cyanose  pendant  une  transftision  de  240  gram- 
mes qui  a  duré  plus  de  6  minutes  et  qui  aurait  pu  encore  être 
ralentie,  si  l'état  du  patient  en  eût  indiqué  la  nécessité. 

Les  phénomènes  de  second  ordre  sont  ceux  de  rélimination 
du  sang  transfusé.  Ils  ne  se  manifestent  pas  dans  la  transfu- 
sion du  sang  d'homme  à  l'homme. 

L'opéré  du  D'  Gosselin  et  tous  ceux  du  ly  Hasse  se  plaignent 
d'une  grave  douleur  de  reins,  sitôt  que  la  suffocation,  faisant 
trêve  un  instant,  leur  permet  de  s'exprimer;  cette  douleur  pa- 
raît très-violente,  elle  est  de  longue  durée  puisque  les  opérés 
du  D*"  Hasse  s'en  plaignent  encore  le  lendemain  et  le  surlende- 
main de  la  transfusion. 
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Cette  douleur  iiMtic|U6  d'abotd  rengorgement  ées  jreins  vers 
lequel  rorganîsme  pousse  de  tout  son  pouvoir  le  suDg  étranger  ; 
le  surcroit  de  travail  et  lïnflanimation  de  cet  organe,  voie  la  plus 
directe  d'une  élimination,  s^accuseparrapparition^  dans  l'urine, 
de  nombreux  globules  de  sang  entiers,  ou  à  peine  déformés,  d'une 
grande  quantité  de  matière  colorante,  d'albumine,  de  fibrine,  des 
matériaux  protéiques  et  des  sels  d'autres  globules  détruits^mêlés 
avec  Tépithélium  des  reins  et  des  tubes  eux-mêmes  du  rein  en- 
Oammé.  La  première  urine  des  transfusés  avec  du  sang  artériel 
d'animal  est  toujours  rouge  foncée  ou  sanglante,  plus  ou  moins, 
suivant  la  méthode  de  transfusion.  L'urine  rouge  noire,  se  coagu- 
lant par  la  cuisson,  est  notée  par  leD'Hasse  chaque  fois  qu'une 
évacuation  involontaire  du  malade  n'a  pas  fait  perdre  l'occasion 
d'examiner  la  première  excrétion. 

En  même  temps,  apparaît  une  sueur  profuse  qui  devient  un 
agent  d'élimination  par  son  abondance  même  ;  elle  est  suivie 
d'exanthèmes  variés  de  tout  le  corps:  purpura,  urticaire,  déman- 
geaisons, etc.,  etc.,  qui  durent  plusieurs  jours;  enfin  les 
crachements  de  sang  plus  ou  moins  purs  sont  pendant 
les  jours  suivants  une  voie  nouvelle  et  anormale  d'élimi^ 
nation. 

Le  patient  transfusionné  par  la  méthode  Roussel,  mais  aveo 
du  sang  artériel  animal  à  grandes  doses,  est  resté  absolument 
indemne  du  côté  du  poumon  ;  cependant  il  a  offert  des  manifes- 
tations à  la  peau,  analogues  à  celles  que  décrit  le  D'Hasse  dans 
ses  transfusions  de  sang  de  mouton. 

Cet  homme  atteint  de  psoïtis  avec  décollement  considérable, 
avait  eu,  huit  jours  avant  la  transfusion,  une  éruption  de  nom- 
breuses pétéchies  hémorrhagiques  surtout  le  corps.  Ces  pété- 
chies  reiparurent  après  la  transfusion,  elles  se  développèrent  en 
nombre  considérable  tout  autour  d'une  vaste  plaie  de  la  région* 
iliaque,  sur  la  partie  de  la  peau  du  ventre  et  de  la  hanche  amin- 
cie et  décollée  par  le  phlegmon. 

Ces  faits  ne  se  sont  pas  présentés  chez  le  sujet  de  la  transfu- 
sion avec  le  sang  veineux  de  mouton  par  la  méthode  Roussel  ; 
est-ce  parce  que  la  transfusion  fut  faite  à  une  moindre  dose? 
est-ce  parce  qu'elle  fut  faite  avec  du  sang  veineux  ?  Ces  phéno-^ 
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mènes  aoatrils  produits  par  la.quaUté  artérielle  du  sang?  Tou- 
jours est-*il  qu'ils  ne  se  montrait  jamais  dans  la  transfusion 
du  aaûg  veineux  de  Phomme^  même  aux  plus  grandes  doses. 
.^.Ils  sont  donc  une  preuve  évidente  de  la  répugnance  de  l'or- 
ganisme humain  à  conserver  le  sang  artériel. 

Si  rorganisme  humain  conserve  une  partie  du  sang  de  mou- 
ton, ce  qui  parait  démontré  parles  améliorations  énoncées  dans 
les  publications  du  D'^  Hasse,  ce  ne  doit  être  certainement 
qu'après  Tavoir  d'abord  détruit,  pour  le  recomposer  à  son  usage 
en  le  transformant. 

Sans  doute  trouve-t-il  dans  les  matériaux  composants  du 
sang  d'animal  une  provision  qui  lui  facilite  le  travail  de  cons- 
truction des  globules  humain^,  mais  il  est  certain  que  ce  tra- 
vail lui  est  épargné  dans  la  transfusion  de  sang  veineux  hu- 
Qfiain. 

Dans  les  transfusions  directes  d'homme  à  homme,  nous 
avons,  autant  que  possible,  examiné  l'urine  quelques  heures 
avant  et  après  l'opération.  Jamais  il  ne  s'est  présenté  de  ditTé- 
rences  sensibles  ;  sa  quantité  et  sa  densité  étaient  d'ordinaire 
peif  augmentés.  Jamais  ne  sont  apparus  ni  globules  entiers, 
ni  matière  colorante  du  sang,  ni  albumine  ou  sucre,  chez  les 
patients  qui  en  étaient  indemnes  auparavant. 

Chez  deux  sujets  qui  avaient  depuis  longtemps  de  l'albu- 
mine, par  suite  d'une  maladie  du  rein,  la  quantité  d'albumine 
fut  notablement  diminuée  dès  le  troisième  jour,  et,  pendant 
près  de  quatre  semaines,  elle  coïncidait  avec  une  telle  amélio- 
ration de  l'état  général,  que  l'on  i^e  prenait  à  espérer  la  guéri- 
son  définitive. 

Cette  absence  de  globules  ou  de  leurs  matériaux  constituants 
prouve  que  le  sang  de  l'homme  transfusé  à  l'homme  n'a  pas 
besoin  d'être  décomposé  pour  produire  son  effet  utile. 

Il  continue  à  vivre  dans  le  second  corps  comme  il  vivait  dans 
le  premier.  La  pratique  et  l'expérience  confirment  ici  d'une  façon 
irréfutable  la  théorie.  Cela  seul  est,  pour  la  transfusion  directe 
d'homme  à  homme,  une  telle  preuve  de  supériorité,  qu'elle  do- 
mine toutes  les  considérations  que  peuvent  faire  valoir  les 
partisans  delà  transfusion  du  sang  d'animal. 
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Dans  notre  expérience  de  transfusion  de  sang  veineux  de 
mouton,  la  première  urine  n'a  été  ni  sanglante  ni  albumineuse. 
La  transfusion  n'avait  été  que  d^une  faible  dose,  60  grammes 
injectés  très-lentement  qui  n*ont  pas  troublé  la  circulation  et 
ontpu  être  longtemps  tolérés.  Il  y  a  progrès  à  se  servir  dé 
sang  veineux  d'animal  plutôt  que  de  sang  artériel,  et  â 
prendre  ce  sang  dans  une  veine  de  la  jambe  plutôt  que  dans 
la  jugulaire  ou  la  carotide.  Le  sang  vient  ainsi  sans  excès 
d'abondance  et  de  vitesse.  L'opération  est  plus  facile,  et  l'ani- 
mal n'est  pas  nécessairement  sacrifié,  ce  qui  peut  avoir  quel* 
que  importance  pour  des  études  répétées. 

Notre  opération  est  dans  la  science  la  première  transfusion 
directe  de  sang  veineux  vivant  d'animal  à  Fhomme^  de  même 
que  la  transfusion  de  sang  vivant  méU  d'eau  en  proportions  von'* 
mus  était  aussi  la  première  dieins  ces  conditions. 

L'étude  de  la  transfusion  deviendra  véritablement  scienti- 
fique, quand  elle  suivra  une  marche  régulière  et  cessera  d'être 
un  exposé  confus  de  faits  empiriques,  entassés  les  uns  sur  les 
autres  sans  classement. 

Il  faut  donc  être  en  mesure  de  dresser  la  table  suivante  : 

L  Phénomènes  produits  par  l'augmentation  de  volume  du 
sang  de  l'homme. 

IL  Phénomènes  comparatifs,  avec  une  même  augmentation 
de  volume,  produits  par  du  sang  humain  ou  par  du  sang  ani- 
mal ;  phénomènes  comparatifs  produits  par  le  sang  veineux  du 
mouton,  du  chien,  du  porc,  du  veau,  etc.,  etc. 

m.  Phénomènes  produits  par  l'introduction  chez  l'homme  du 
s9iTïf  artériel  animal,  d'une  espèce  connue,  et  en  quantité  con- 
nue. Dans  chacune  de  ces  colonnes,  il  faudrait  répondre  aux 
questions  de  détails  suivantes  : 

Chez  un  anémique  d'un  même  degré,  quels  sont  les  résultats 
produits  par  la  transfusion  de  50  gr.,  de  100  gr.,  200  gr.  de 
sang  veineux  humain  ? — Quels  sont  ceux  de  la  transfusion  de 
50  gr.  de  sang  veineux  de  mouton,  de  chien,  de  porc,  de  veau? 
—  Quels  sont  ceux  de  la  transfusion  de  100  gr.  de  chacun  de  ces 
divers  animaux?  —  Quels  sont  les  résultats  comparatifs  de 
50  gr.  de  sang  veineux,  d**  50  gr,  de  sang  artériel  de  mouton  ; 
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ceux  de  100  gr.  de  tong  veineux  et  de  100  gr.  de  sang  artériel 
de  veau,  etc.,  etc.? 

Ces  questions  poulrraient  se  poser  à  un  chimiste.  Ce  ne  sont 
pas  des  équivalents  chimiques  qu*il  faut  produire^  peser,  ans* 
lyser^  ce  sont  des  manifestations  fugitivesi  complexes  de  Tao- 
tion  vitale ,  des  effets  physiologiques  mêlés  aux  accidents  pa- 
thologiques, des  sensations  subjectives,  que  le  patient  seul 
pourrait  indiquer,  et  quHl  ne  sait  pas  mâme  définir. 

Tous  ces  phénomènes  mystérieux  se  passent  dans  le  corps 
d*un  être  vivant,  dont  la  surface  extérieure  seule  nous  est  di- 
rectement accessible. 

Saâs  noirs  prononcer  sur  la  valeur  relative  du  sang  artériel 
ou  veineux  animal,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  aux 
expérimentateurs  un  appareil  qui,  d'emblée,  dégage  la  question 
delà  moitié  de  ses  difficultés,  qui,  ne  provoquant  ni  Tengorge^ 
ment  du  cœur,  ni  robstruotion  du  poumon,  permettra  d'étudier 
pour  ainsi  dire  à  nu  la  valeur  relative  du  sang  animal  et  du 
sang  humain. 

Le  D' Landois,  de  Greifswald,  vient  de  publier  tin  considéra- 
ble et  très-intéressant  ouvrage  sur  la  transfusion  du  sang.  Ce 
livre  relate  une  très-nombreuse  série  d'observations  compa- 
ratives de  transfusions  entre  animaux  d'espèces  différentes. 

Ce  physiologiste  a  transfusé  du  sang  de  chien  à  des  chats, 
du  sang  de  grenouille  à  des  lapins  ;  il  a  opéré  et  il  expose  ses 
résultats  avec  une  patience  et  des  détails  familiers  aux  Alle- 
mands. Beaucoup  de  points  concordent  avec  ce  que  nous  avons 
vu  ;  mais  cette  longue  étude  est  entachée  d'erreurs  inévitables, 
produites  par  une  défectueuse  méthode  de  transfusion.  H  ne 
peut  en  effet  affirmer  ni  que  le  sang  employé  n'ait  pas  été  alté- 
ré au  contact  de  l'air,  ni  que  le  sang  en  lui-même  ait  conservé 
toutes  ses  qualités  et  actions  physiologiques. 
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Une  transfusion  bien  conduite ,  avec  un  appareil  parfait  et 
une  méthode  rigoureuse,  s'achève  sans  le  moindre  trouble 
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ohea  Tc^ré.  A  peiné  ren  le  milieu  de  ropéralioB  Voitron  la 
face  du  patient  se  colorer  légèrement^  ses  yeux  briller,  une 
faible  aileiirlperler  è  la  radne  des  cheveux,  la  fespiralion  dere- 
nir  plus  profonde,  le  pouls  se  remplir  et  s'acoélfeerA  Avesitftt 
que  la  canule  a  été  retirée  de  la  veine,  un  assistant  place  son 
doi^  sur  l'ouverture  et  applique  un  solide  bandage  en  8  de 
chiftre  autour  du  bras. 

Nous  prohibons  absolument  la  ligature  de  la  veine,  ligature 
qu'emploient  toujours  les  transfusioanisies  de  sang  de  mouton 
el  de  sang  défilmaé. 

Si  l'opérateur  a  fait  une  incision  un  peu  trop  longue  pour 
découvrir  la  veine,  il  doit  réunir  la  peau  par  une  épingle  à  sih 
ture  et  appliquer  une  petite  oompresse^ 

L'opéré,  toujours  trèsH^alme,  est  replacé  dans  un  lit  chauffé 
et  bien  couvwt^  ce  réchauffement  semble  superflu,  car  l'opéré 
annonce  une  grande  chaleur  interne^  ohaleur  qu'il  a  senti  I'mh 
vahir  pendant  rintrodUbtiondu  sang.  U  faut  insister  cependant 
et  le  prévenir  que  dans  peu  d'instants,  il  va  être  saisi  d'un  frisson 
froid  assez  marqué.  Ce  frisson  survient  sur  les  trois  quarts  des 
traâsfiisés,  il  commence  20  minutes  environ  après  l'opération, 
et  dure  une  demi-heure  au  plus,  il  est  plus  ou  moins  marqué, 
mais  jamais  excessif  ;  la  faoe  pâlit  un  peu,  la  respiration  s'ac-^ 
célëre,  le  pouls  se  concentre  et  devient  plus  rapide  ;  le  malade 
accuse  un  froid  extérieur  considérable,  pendant  qu'un  thermo- 
mètre dans  le  vagin  ou  l'anus  montre  une  élévation  de  la  cha- 
leur interne.  Bientôt  le  frisson  cesse,  la  température  de  la  peau 
se  relève»  et  une  sueur  froide  très^abondante  envahit  l'opéré. 
La  face  redevient  colorée,  la  respiration  ample  et  profonde  ;  le 
pouls  large,  plein,  normal.  Quand  le  stade  de  chaleur  commence 
à  décliner,  l'opéré  s'endort  d'un  sommeil  calme  et  réparateur. 
Après  une  ou  deux  heures  de  repos,  il  se  réveille  réconforté, 
il  a  une  selle  normale  et  des  urines  abondantes,  il  se  sent 
vigoureux  et  demande  avec  insistance  à  manger.  La  âo^du  jour 
est  tranquillcy  la  nuit  bonne,  et  la  convalescence  s'établit  dès 
le  lendemain. 

Ne  négligeons  pas  de  dire  que  la  dose  de  sang  à  transfu- 
sion doit  être  discutée  et  fixée  d'avance  selon  l'état  du  malade, 
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que  cette  dose  entière  peut  toujours  être  donnée  sans  obstacles 
provenant  de  l'appareil. 

il  importe  d'étudier  isolément  chacun  des  phénomènes  qui 
suivent  la  transfusion. 

Ffision.  •*-*  La  cause  et  la  signification  de  ce  frisson  nous 
échappent,  et,  ne  voulant  point  nous  lancer  dans  la  théorie, nous 
nous  bornerons  à  exposer  les  faits. 

Le  frisson  ne  provient  pas  de  la  préparation  de  la  veine  ou  du 
traumatisme.  Chez  un  malade  porteur  de  veines  excessivement 
étroites  et  ramifiées,  la  transfusion  ne  put  se  faire  qu'après  de 
longues  préparations,  vu  la  rupture  accidentelle  de  notre  plus 
fine  canule  ;  le  bras  fut  bandé  ;  le  malade  réintégré  dans  son  lit 
n'eut,  ni  frisson,  ni  accident  quelconque. 

Le  frisson  ne  provient  pas  non  plus  d'un  abaissement  de 
température  du  sang  transfusé.  Nous  avons  quelquefois  ré- 
chauffé le  transfuseur  dans  de  l'eau  à  35  ou  40  degrés.  Il  coih 
servait  très-bien  la  chaleur  acquise  ;  le  sang  le  traverse  si 
vite  qu'il  n'est  pas  possible  de  supposer  un  refroidissement. 

Dans  nos  opérations  régulièrement  faites  avec  du  sang  hu- 
main, chez  9  sujets,  le  frisson  a  manqué  absolument  ;  chez  13 
idem,  il  a  été  léger  durant  environ  10  minutes  ;  chez  9  idem, 
il  a  été  violent  durant  20  ou  40  minutes. 

Pour  l'étude -du  frisson,  nous  croyons  devoir  prendre  en  con- 
sidération toutes  nos  opérations  avec  le  sang  humain  ;  parce 
que  le  frisson  apparaissant  en  moyenne  de  20  à  30  minutes 
après  la  transfusion,  il  eut  eu  le  temps  de  se  manifester,  même 
chez  les  sujets,  que  l'an  nous  donnait,  presque  à  l'état  de  cada- 
vre, dont  la  maladie  n'avait  rien  à  faire  avec  la  transfusion,  et 
sur  lesquels  enfin,  on  nous  demandait  seulement  la  démonstra- 
tion de  la  méthode  nouvelle,  l'étude  pratique,  et  la  manœuvre 
du  transfuseur.  S'il  était  possible  en  cette  matière  de  ne  tenir 
compte  que  des  chiffres,  comme  le  font  les  statisticiens,  il  pa'**' 
trait  prouvé  que  le  frisson  dépend  de  la  dose  du  sang  transfiise: 
les  chiffres  indiquent  que  le  frisson  nul  correspond  à  ta  dose 
mûyenne  de  150  grammes,  que  le  frisson  léger  correspond  a 
200  grammes,  que  le  frisson  violent  correspond  à  250  grammas* 
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U  n6  nous  paratt  pas  possible  d'afBrmer  d'une  façon  exacte 
dans  l'état  actuel  de  notre  pratique,  que  la  quantité  du  sang 
transfusé  soit  à  eUe  seule  la  cause  du  frisson  et  de  sa  plus  ou 
moins  grande  intensité  et  de  sa  durée. 

La  nature  de  la  maladie  ne  nous  parait  pas  plus  concluante. 

Nous  croyons  avoir  remarqué  que  les  patients  qui  nous  pré* 
sentai^iit  des  veines  rétréeies  par  l'anémie  chronique,  chez 
lesquels  il  fallait  employer  une  certaine  force  pour  Caire  péné* 
trer  le  sang,  avaient  le  frisson  plus  vite  et  plus  long  que  les 
patients  à  vdines  larges. 

Cependant,  et  comme  exception,  la  plus  anémique  de  nos 
anémiques  chroniques  simples  n'a  pas  eu  de  frisson  mais  a  été 
envahie,  pendant  la  transfusion,  d'une  chaleur  intense  qui  a 
persisté  sans  refroidissement  jusqu'à  la  période  de  sueur  et  de 
calme. 

Tempiratm^.  —  Chaque  fois  que  nous  avons  pu,  sans  risquer 
de  refroidir  le  malade  en  le  découvrant,  mesurer  sa  chaleur 
organique  par  le  thermomètre  dans  l'anus,  le  vagin  ou  sous 
Vaisselle,  nous  avons  constaté  une  élévation  de  la  température 
interne  concomitante  avec  l'abaissement  de  température  à 
la  peau. 

La  chaleur  interne  s'est  ordinairement  élevée  d'un  1|2  à  1 
degré  sans  jamais  atteindre  les  40  et  41,5  degrés  que  produit  la 
température  directe  du  sang  de  mouton  par  le  tube  simple. 

La  température  suit  une  marche  ascendante  pendant  5  à  10 
minutes,  et  descendante  pendant  le  même  temps  ;  elle  reste 
après  la  fusion,  pendant  le  calme  sommeil  du  malade,  un  peu 
supérieure  à  ce  qu'elle  était  avant  la  transfusion,  c'est-àHlire 
qu*elleprenil  à  peu  près  le  chiffre  normal. 

Pauls.  — Le  pouls  s'élève  rapidement  de  10  à  15  pulsations, 
au  moment  où  le  cœur  excité  distribue  au  corps  entier  le  sang 
nouveau.  H  reste  vers  90  ou  100  pendant  la  fin  de  la  transfusion 
et  indique  lui-même  par  ses  variations,  les  alternances  de 
dilatation  et  de  contraction  qu'offre  le  système  circulatoire  pen* 
dent  la  fusion. 


Lorsque  le  sommeil  est  venu,  le  pouls  devient  régalieff  oodu- 
leux,  agréable  au  doigt,  tout  en  restant  plus  plein  et  plas 
rapide  qu'il  n'était  avant  ropération  lorsque  celle-ci  arait  été 
demandée  par  une  anémie  aiguë,  moins  rapide  et  plus  plein 
quand  Tindication  était  Tanémie  chronique  ordinairement  t&- 
brile. 

De  toutes  façons  le  pouls  reprend  après  la  transtosioti  le 
rhylhmoet  les  modulations  physiologiques  de  l'état  de  santé. 

Siieur.  —  Pendant  la  transfusion,  vers  le  8*  ou  12*conp  (h 
pompe,  lorsque  l'organisme  a  déjà  rsQu  80  ou  120  grammes  de 
sang,  la  face  du  patient  se  colore  ;  une  chaleur  plus  ou  moini 
grande  s'empare  de  lui  et  une  légère  sueur  commencée  poindre 
à  la  racine  des  cheveux.  Nous  n'avons  jamais  remarqué  qu'elle 
fût  très-abondante  à  ce  moment,  ni  de  bien  longue  durée^  elle 
cesse  lorsque  le  frisson  s'établit,  et  recommence  après  lui. 

Chei  ceux  qui  n'ont  pas  de  frisson,  la  su^tiF  s'étabHt  cepen- 
dant après  quelque  temps  d'une  chaleur  Sèche,  mais  elle  eit 
toujouTb  moindre. 

Cette  seconde  période  de  sueur  a  une  durée  bien  plus  longue 
que  la  première,  elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs 
heures,  atteignant  assez  vite  son  maximum,  puis  décroissent 
pour  rester  dans  une  moyenne  agréable  au  transfusé. 

Lorsque  le  lit  a  été  Chaudement  couvert,  avant  ou  pendant 
le  frisson,  le  malade,  un  peu  agité  par  la  chaleur,  demande  i 
être  découvert  ;  il  faut  bien  se  garder  de  consentir  à  ce  désir, 
surtout  en  hiver  dans  une  grande  salle  d'hôpital,  plus  ou  moins 
close. 

Ce  léger  malaise  dure  peu  ;  une  fois  la  sueur  bien  établie,  le 
malade  s'endort  pour  deux  ou  trois  heures,  pendant  lesquelles  le 
pouls  et  la  respiration  achèvent  de  se  régulariser,  en  même 
temps  que  la  transpiration  devient  une  moiteur  douce  et  bien 
supportée. 

Nous  n'avons  jamais  observé  dans  nos  transfusions  l'inY*" 
sion  de  ces  démangeaisons  suivies  d'exanthème,  urticaire,  pu^ 
pura,  etc«,  etc.,  qui  suivent  presque  invariablement  la  transfo- 
sion  du  sang  artériel  de  mouton  par  la  méthode  directe. 
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Sommeil. —  Presque  tous  nos  opérés  se  sont  endormis  douce- 
ment environ  une  heure  après  Topération,  au  moment  où  le 
maximum  de  suatlr  i^^ant  été  atteint ,  ielle<îi  dkninue  et  devient 
une  simple  moiteur. 

Ce  sommeil  calme  et  très-réparateur  est  pour  nous  un  bon 
signe  de  réussite,  îl  dure  d^ordinaîre  de  2  à  4  heures,  au  réveil 
repéré  se  sent  la  têle  libre,  le  corps  solide,  l'esprit  gai,  c'est  le 
temps  de  lui  changer  son  linge  ou  son  lit,  s'ils  sont  encore 
humides  de  transpiration. 

Au  moment  du  réveil,  l'opéré  dit  d'ordinaire  qu'il  a  faim,  il 
peut  sans  inconvénient  manger  à  son  appétit  ;  ce  repas  est  sou- 
vent le  premier  qu'on  lui  voit  faire  de  bon  cœur  depuis  bien 
longtemps. 

Urine.  ^  A  ce  moment  encore  l'organisme  montre  son  redou-^ 
blement  d'activité  par  une  excrétion  d'urine  abondante,  liiki-^ 
pide,  normale  ehe2  les  sujets  qui  ne  présentaient  pas  départi-' 
cularité  de  cette  fohction,  avant  la  transfusion. 

Jamais  nous  n'avons  observé  l'urine  rousse,  brune,  tronblet 
pleine  d'albumine,  de  globules,  de  matièrecolorante,  voire  même 
de  sang  m  loto  que  l'on  signale  après  la  transfusion  de  sang  de 
mouton,  preuve  irréfutable  de  la  répugnance  de  l'organisme 
humain  à  conserver  ce  sang  animal. 

La  fonction  de  la  vessie  n'est  pas  seule  mise  en  jeu  ;  l'intes- 
tin retrouve  son  énergie,  et  une  abondante  évacuation  de  ma- 
tières anciennes,  retardées  longtemps  par  la  paresse  de  l'or- 
gane, vient  encore  augmenter  le  bien-être  de  l'opéré. 

(La  iuitê  au  prochain  numéro.) 
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DE  L'OSTÉOCLASIK  ET  BE  L'OSTÉOTOMIE 

AV  POtlIT  DK  Yl»  OBTHOFllSIOOK, 

Par  le  D»  NEPVBU, 

Ancien  interne,  Membre  de  la  Société  de  biologie, 
Chef  de  laboratoire  à  la  Pitié. 

Les  opérations  qui  consistent  à  produire  la  fracture  de  cer- 
tains os,  soit  par  diverses  manœuvres,  soit  à  l'aide  de  machines 
(ostéoclasie),  ou  à  en  pratiquer  la  section  (ostéotomie),  sontdéjà 
vieilles  dans  la  chirurgie.  La  première  fut  recommandée  par 
Hippocrate  ;  quant  à. la  seconde,  Paul  d'Egine  la  mit  le  pre- 
mier en  pratique.  Oubliées  depuis  lors,  elles  reprirent,  dès  le 
commencement  de  ce  siècle,  une  grande  faveur,  mais  furent 
presque  aussitôt  compromises  dès  leur  origine  par  certaines 
exagérations  et  par  Timperfection  des  premiers  procédés  em- 
ployés. Depuis  ces  tentatives,  de  sérieux  travaux  parus,  8u^ 
tout  en  Allemagne,  ont  opéré  en  Angleterre  et  en  Amérique 
un  revirement  complet  dans  les  idées  et  ont  remis  à  la  mode 
ces  méthodes  presque  complètement  abandonnées. 

En  France,  deux  faits  ont  contribué  à  maintenir  les  chirur- 
giens sur  la  réserve  et  ont  dominé  leur  jugement  sur  ce  point. 

• 

C'est  d*abord  pour  Tostéoclasie  le  souvenir  des  terribles  acci- 
dents qui  suivirent  les  manœuvres  de  Louvrier;  c'est  pour 
l'ostéotomie  la  comparaison  qu'on  peut  faire  entre  la  plaie 
osseuse  à  ciel  ouvert,  qui  la  suit,  et  celle  que  Ton  observe  dans 
les  fractures  compliquées  de  plaie.  Mêmes  lésions,  disait-on, 
et,  par  conséquent,  mêmes  dangers  dans  les  deux  cas.  L'ostéo- 
clasie  a  été  cependant  employée  bien  souvent  en  France; 
"Tprévue  ou  non,  la  fracture  du  fémur  dans  la  continuité  qu' 
suit  parfois  les  tentatives  de  rupture  d'une  ankylose  de  la 
hanche,  s'est  généralement  bien  passée.  Enfin,  depuis  que  te 
procédé  d'ostéotomie  sous-cutanée  de  Langenbeck  a  été  perfeo- 
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tioDné  de  nos  jours,  celte  opération  est  réellement  sans  dan- 
gers, aune  condition  cependant,  c'est  qu'on  en  suive  exactement 
les  règles  et  surtout  que  le  pansement  antiseptique  soit  fait 
très-soigneusement.  Aussi,  ces  deux  opérations  s'emploient- 
elles  assez  fréquemment  en  Allemagne  et  en  Amérique.  Sans 
vouloir  rapporter  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet,  nous  nous 
proposons  surtout  de  passer  ici  en  revue  la  pratique  de  Billroth 
etdeVolkmann.  Gûssenbauer  (1),  élève  du  premier,  nous  donne 
avec  détails  la  pratique  du  chirurgien  viennois;  Yolkmann  (2), 
dans  son  livre  récent,  cite  aussi  d'assez  nombreuses  observa- 
tions du  môme  genre. 

I.  —  OSTÉOCLASIB. 

L'oatéoclasie  est  de  date  ancienne,  Hippocrate  l'avait  préco- 
nisée pour  redresser  certains  cals  vicieux.  Gelse  et  Galien  l'ont 
certainement  employée,  mais  depuis  lors  on  perd  à  peu  près  sa 
traoe  dans  la  science  jusqu'au  commencement  du  xix*  siècle* 
Les  tentatives  de  DelamoUe  et  de  Muys,  vers  1690,  sont  res- 
tées isolées. 

Bosch,  181 1 ,  puis  plus  tard  QEsterlen,  Blasius,  Louvrier, 
Maisonneuve,  1844,  Rizzoli,  1845,  inventèrent  diverses  machi- 
nes pour  briser  les  os  ;  Dupuytren  limita  la  sphère  de  rostéocla* 
sie  aux  premières  périodes  de  la  formation  du  cal,  à  celles  du  cal 
provisoire  ;  Bérard,  Sanson,  se  rattachèrent  à  cette  doctrine  ; 
Ph.  Boyer,  1848,  Gallisen,  Richerand,  Laemmerhirt,  Richet  (3), 
Palasciano,  Delore  (4),  Philippeaux,  Pravaz,  jugèrent  6etle 
opération  très-diversement.  Enfin,  Rizzoli,  le  premier,  1845, 
eut  Vidée  de  briser  les  os  normaux  dans  un  but  orthopédique. 
Actuellement,  en  Amérique  et  en  Allemagne  on  pratique  l'ostéo- 
clasie  pour  les  ankyloses  osseuses,  pour  des  déviations  rachi- 
tiques  des  os,  pour  des  cals  vicieux,  etc. 

L'oatéoclasieou  méthode  de  la  division  artificielle  des  os  sans 

(1)  Methoden  der  KuQsUichen  Trenuung  der  Knooheo,  Archives  de  L%a- 
genbeck,  i875,  t.  XVIII,  p.  1. 
(2)Belirage  sur  Klin.  Chirargie. 
(3)  Thêta  de  oonoours,  1860. 
(*)CongièideLyon,i870. 
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lésions  de  la  peau  présente  deux  proeidis^  rastéoôlaHê  fntmeik 
et  fostiœlasie  mécaniquâ. 

La  main  peut  servir  de  diverses  manières.  On  peut  rompre 
une  ankylose  en  augmentant  ou  en  diminuant  l'angle  que  font 
les  deux  os  anormalement  réunis.  Dans  d'autres  cas,  lorsqu'il 
s'agit  de  rompre  un  os  sur  un  point  de  sa  longueur,  on  peut  le 
fracturer  comme  un  bâton  qu'on  casse  sur  le  genou,  en  prenant 
un  point  d*appui  soit  sur  le  bord  d'une  table,  d'un  siège  ou d*un 
lit.  On  y  arrive  encore  en  appuyant  ses  deux  extrémités  et  en 
pesant  sur  la  place  à  fracturer.  Ge  dernier  procédé  est  repoussé 
par  Fabrice  d'Âquapendente. 

Les  instruments  qui  B^rvept  au  mèmQ  but  forment  déjà  une 
liste  très-longue. 

Purmann  employait  une  machine  à  vis,  Bosoh  une  presse 
analogue  à  celle  des  relieurs,  qu'il  désignait  sous  le  nom  de 
dysmorphosteo-palinclaste.  Blasius  essaya  de  vulgariser  l'ap- 
pareil d'Oesterlen  qu'il  avait  légèrement  modifié.  Maisonneuve 
inventa  aussi  un  appareil  trô&-puis&ant,  le  diaclaste.  L'éminent 
chirurgien  poursuivait  alors  ses  ingénieuses  recherches  sur 
l'intoxication  chirurgicale.  Il  avait  remarqué  que  ces  phénomè- 
nes d'intoxication  étaient  surtout  développés  lorsqu'on  em- 
ployait des  procéda  opératoires  qui  produisaient  une  sectioa 
nette  des  vaisseaux,  aussi,  s'étaitril  ingénié  à  trouver  un  mode 
de  diérèse  qui,  de  prime  abord,  restreignit  cette  surface  de  sec- 
tion si  propre  à  l'absorption  des  poisons  putrides.  Voici  com- 
mant  il  procédait  à  ses  amputations.  N'employant  plus  ni  la 
scie  ni  le  ooutQau,  il  faisait  la  section  des  parties  molles  parla 
ligatuare  extemporanée  et  celle  des  os  par  son  diaclaste. 

Après  quelqqes  essais,  Maisonneuye  abandonna  ce  mode 
d'amputaiioai,  pour  diverses  raisons  difficiles  à  énumérer  ici, 
et  dont  la  plus  importante  est  que  les  procédés  ordinaires 
d'amputation,  joints  aux  pansements  antiseptiques  (panse- 
ments alcooliques,  phénîques,  occlusion  pneumatique,  etc.Jt 
lui  donnaient  de  meilleurs  résultats. 

Rizzoli,  1845,  inventa  un  nouvel  ostéooloste  ;  cet  instmim^^' 
adopté  par  Bruns,  est  représenté  par  une  tige  de  fer  trè*-fort« 
et  droite.  À  ses  deux  extrémités  sont  des  anneaux  très-solides 


dans  iemiuels  ou  paese  la  mambre  et  à  eon  milieu  ae  meut  une 
vis  à  pression  très-puissante.  Qet  ostéoclaate  est  celui  qui  est 
universellmnent  adopté.  L'appareil  d'Esmarck  eonsiste  en  une 
petite  table  sur  laquelle  se  trouve  une  petite  tige  droite  ;  sur 
cette  tige,  et  articulée  avec  elle,  se  meurt  un  levier  puissant, 
au-dessous  duquel  on  engage  Pos  à  briser.  L'appareil  de 
R.  Volkmann  n'est  pas  autre  chose  qu'un  simple  anneau,  très^ 
fort  et  solide,  qui  porte  une  tige  ;  le  tout  ressemble  à  la  partie 
qui  forme  le  squelette  d'une  raquette  (1). 

On  peut  facilement  adapter  un  dynamomètre  à  l'appareil  de 
Rizzoli  et  mesurer  la  force  employée  ;  le  chirurgien  italien  a 
appliqué  sur  le  sien  une  échelle  de  25  à  400  kilogr.  Un  jour  où 
l'autre  on  arrivera  à  connaître  le  minimum  et  le  maximum  de 
la  force  à  atteindre  pour  fracturer  les  divers  os. 

La  fracture  est  constamment  simple,  jamais  elle  ne  se  com- 
plique de  Plaie.  Toujours  la  fracture  est  oblique,  elle  siège  sur 
le  cal  même  ou  au-dessus  quand  il  s'agit  d'une  fracture  mal 
consolidée.  L'instrument  est  plus  difficile  à  manier  quand  il 
faut  fracturer  l'os  sur  une  de  ses  extrémités.  On  ne  peut  rem- 
ployer pour  certaines  ankyloses  osseuses  de  la  hanche.  Aucui^ 
de  ces  appareils,  enfin,  ne  peut  être  appliqué  au  bassin. 

La  rupture  des  os  peut  aussi  s'obtenir  dans  certains  cas  par- 
ticuliers en  chargeant  leur  extrémité  d'un  poids  suffisamment 
lour4,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  cals  vicieux,  ou  encore  au 
moyen  de  l'extension. 

Avec  la  première  méthode,  la  méthode  dçs  poids  (Belastungs- 
Methode),  il  est  impossible  de  détermiftjçr  \^  siégp  précis  de  1^ 
fracture  ;  les  cals  vicieux  seuls  pourraient  peut-être,  lorsqu'ils 
ne  sont  pa^  ^PPQrp  copaplçten^pnt  ossifiés,  sp  rupturer  4^  cette 
maQÎère,  Oy  pçr^jt  l'^Y^Rt^e  de  ce  pxQpédp  ? 


'.\ 


\ . 


(i)  Le  D'  Mï^nri^ue  (de  Madrid)  a  modifié  d'une  façon  très-inçénieu^e  rostéo- 
daate  de  Kîzcoli.  Au  lieu  d*une  seule  vis  médiane,  deux  vis  sont  adaptées  à  Tos- 
téoclaflU  d«  ESuoli,  %  4««te  di^tunee  é%  ki  \\gM  médUme  eur  ki  bnnche  hMi*- 
C4mt4i4>,^.Wi)l^r^  (  lai^^f  MQ  |¥)M*W  jnterv»llf  finWç  çjU«?.P€fl  <J«ux  vU  se 
meuvent  sur  deux  piques  résistante^,  et  ^ont  la  concavité  est  appropriée  t\i 
membre  ii  briser.  C'est  dans  llntervalle  laissé  entre  ces  deux  plaques  que  Vos  doit 
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*^  ,  1    Alt  peB.ètre  davantage 

léaiOTia  de  la  p«au  présente  rfwar  ftwf         *^ 

et  eottioelasie  méemiquê.  ^mnum  d'Hippocrale,  le 

La  main  peut  servir  de  diverar  .       ^^    linthium  de  Nileas, 

une  ankylose  en  augmentant  0/     j,  u  je  Heine,  de 

les  deux  08  anormalement  re    /^  ^^^^  ^  ^^^^  ^^p^^^ 

8'agit  de  rompre  un  os  sur  ,/  ^^^^^  i^„udiau  de  laruplure 
fracturer  comme  un  bâtor  -.^^^^  ^  ^^  ^^^^^^  ^^  ^ 

an  point  d'appui  soit  s-  yj^^^^  ^^.^.^^^  ^.  ^^  ^^^  ^  ^^ 

lit.  On  y  arme  encr  v^^^^ration  sousHîutanée.  à  une  frac- 
pesant  sur  laplacr  .^j0  ^^^^^^^  de  ce  genre d'a^ 
par  Fabrice  d'Ar    ,/>"'            ® 


t 


liste  très-ior  ;fy<^giap les  machines  de  Rizzoli,  Blasiuset 
Purman-  ^iKf^  important.  La  force  est  en  effet  trans- 
analogue V.,^'  j^g  machines  sur  un  seul  point;  aussi, 
dysmor-  f^*yfj^^^^  g^rvenir,  au  point  où  la  force  est 
pareil      ,^ „j>if^^^^^^^^^i^^  jes  sugiUationa  et  parfois,  très- 

*û^^      Ù^  fpsl  vrai,  des  eschares  peu  étendues. 

??""      VSlts  déplorables  de  quelques-unes  des  tentaUves  de 

"       >'^jur  détruire  des  ankyloses,  ont  nui  à  la  méthode 

°'       •iLe  mécanique.  Nous  verrons  en  temps  et  heu  ce 

i>     ,  en  penser.  ., 

J^^[^e  fois  brisé,  on  place  le  membre  dans  un  appaw 

i''^  ble  comme  s'il  s'agissait  d'une  simple  fracture.  On  a 

£<"''?'  donner  au  membre  une  attitude  convenable,  et  specia- 

**"  ,  l'attitude  qui  doit  corriger  le  plus  possible  la  déviaUon 

^  »  essayé  de  détruire. 

.^IfcatUms.  —  L'ostéoclasie  a  été  jusqu'ici  employéedan» 

Z>  cas  bien  différents  :  1»  le  redrestemmt  de  <^*«»'"fv|J 

'^.  2»  le  redretsement  des  difformiUs  articulaires  fO«J»^^ 

^'ankykse  ;  3»  le  redressement  des  courbures  rachitiquet ;  ' 

^^jftssement  des  difformités  qui  suivent  ks  luxations  «•«^"  ^^ 

Nous  ne  parlerons  ici  que  pour  mémoire  des  tentaûv 
Bizzoli  de  briser  un  os  normal,  le  fémur  ou  le  Ubia  P^' /*^' 
pour  compenser  un  raccourcissement  du  membre  voisin- 


> 
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*ée  par  quelques  auteurs,  mais  est  loin,  mal- 
-ïu  chirurgien  italien,  d'avoir  pour  elle  To- 


V 
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ou  vent  donner  lieu  à  des  difformités,  à  des 
es  parfois,  notamment  pour  le  membre  in- 
ciles-ci  surtout  qui  ont  engagé  les  chirurgiens 
.ate,  Geise,  Galien,  Âlbucasis,  Fabrice  d*Âqua- 
^lisaient,  que  lorsque  le  cal  était  récent,  il  était  facile 
.  esser. 
la  Motte,  Muys,  au  xvii*  siècle,  ont,  les  premiers;  appli- 
^e  rostéoclasie  au  redressement  des  cals  vicieux.  J.-L.  Petit  et 
les  chirurgiens  qui  suivirent  préférèrent  abandonner  à  elles- 
mêmes  les  fractures  vicieusement  réunies.  Un  instant  Dupuy- 
tren  rallia  nombre  de  chirurgiens  à  ces  doctrines  sur  le  cal  pro- 
visoire ;  ce  chirurgien    pensait   qu'on  ne  devait  essayer  de 
rompre  les  cals  vicieux  que  dans  la  première  période  du  déve- 
loppement du  cal.  OEs  1er  len  prouva  par  ses  recherches  qu'on 
pouvait  rompre  le  cal  longtemps  après  sa  consolidation. 

Depuis  lors,  le  nombre  de  ces  opérations  s'est  accru  assez 
considérablement,  etGurlt,  dans  son  traité  des  fractures,  donne 
une  liste  de  84  cas  de  fractures  vicieusement  consolidées  et  qui 
ont  été  ti^aitées  par  Tostéoclasie.  Sur  ce  total,  20  ont  été  pro- 
duites par  des  machines,  5  par  la  machine  de  Bosch,  4  par  celle 
deBlasius,  i  parle  levier  de  Mayor,  1  par  la  machine  de  QEs- 
terlen  et  6  par  la  machine  de  Schneider-Mennel. 

Sur  le  reste,  22  ont  eu  leur  cal  brisé  par  la  main  seule,  sans 
efîort  puissant;  7  par  les  mains  de  plusieurs  personnes  réunies  ; 
pour  les  autres  il  a  fallu  avoir  recours  à  certaines  manœuvres; 
pour  5  d'entre  eux,  on  a  dû  appuyer  le  membre  contre  le  genou, 
dans  quatre  autres  cas,  il  a  fallu  appuyer  le  membre  sur  le  bord 
d'un  Ut  ou  d'une  table,  dans  5  autres  cas  enfin,  il  a  fallu  faire 
précéder  l'action  de  la  main  d'une  extension  assez  considérable  ; 
dans  3  cas  Faction  des  moufles  a  suffi  pour  rompre  le  cal. 

Sur  ce  nombre  total  de  84  ostéoclasies,  par  la  main  ou  les 
niachines,  il  n'y  a  pas  un  seul  accident. 

La  statistique  de  Gurlt  n'est  certainement  pas  complète;  en 
tout  cas,  telle  qu'elleest,  on  peut  affirmer  d'après  les  précédents 
X.\VI.  M 


résultats  <}ue  Tostéoclftsie  manuaUe  et  mécanique  pour  redresser 
les  cals  vicieux,  donne  de  bons  résultats  opératoires  imœédiaU. 

Ajoutons  à  tous  ces  faits  ceux  de  Bilroth  et  de  Yolkmann. 
beaucoup  plus  complets  et  mieux  étudiés. 

Sur  6  observations  que  donne  Yolkmann,  page  89  de  son 
livre,  sur  les  3  de  Billroth  (Voir  Oussenhauer)  il  y  a  eu  pour 
toutes  un  succès  opératoire  complet  ;  quant  au  succès  théra- 
peutique nous  en  parlerons  plus  loin;  nous  voulons,  ici, 
d*abord  établir  que  Tostéoclasie  est  une  opération  innocente. 
En  effet,  si  on  ajoute  aux  faits  rassemblés  par  Ourlt,  ceux 
de  Yolkmann  et  de  Billroth,  on  arrive  à  un  total  de  93  cas 
sans  une  seule  mott  ou  accident  grave.  Billroth  a  appliqué 
une  seule  fois  Tostéoclaste  de  Rizzoli;  c'était  4  ans  après  la 
fracture  sur  la  jambe  d'une  femme  de  28  ans  qui  offrait  une 
difformité  assez  considérable.  La  fracture  se  produisit  facile^ 
ment;  au  point  d'application  de  l'appareil,  il  n'y  eut  pas  d'es- 
chares,  mais  seulement  quelques  sugillations,  la  malade  ressen- 
tit d'assez  vives  douleurs,  du  point  lésé,  qui  furent  calmées 
par  la  glace  et  la  morphine;  la  guérison  fut  parfaite  après  un  lé- 
ger retard  de  la  consolidation.  Dans  la  plupart  des  autres  (ails 
la  fracture  fut  produite  par  la  main. 

Cette  méthode  de  redressement  des  cals  vicieux,  l'ostéoclasic 
manuelle  ou  mécanique,  a  été  appliquée  le  plus  souvent  et  le 
plus  ordinairement  pour  la  cuisse  et  la  jambe. 

En  réunissant  les  statistiques  de  Gurlt  aux  observations  de 
Billroth  et  de  Yolkmann,  on  trouve  qu'on  Va  employée 

53  fois  pour  la  cuisse, 

24  fois  pour  la  jambe, 

1  fois  pour  la  malléole  péronière  (Yolkmann), 

2  fois  pour  l'humérus, 

1  fois  pour  le  radius, 

2  fois  pourVavant-bras. 

Si  le  résultat  opératoire  a  été  bon  dans  tous  les  cas,  le  ré- 
sultat thérapeutique  s'est  aussi  montré  le  plus  souvent  très-sa- 
tisfaisant. 

Non-seulement  le  raccourcissement  du  membre,  la  déviation 
angulaire  ont  clé  corrigés,  mais  encore  la  marche  est  redetenoc 
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posaible^et,  dans  quelquee  cas,  une  légère  boiieiiu  qu'on  pouvait 
pallier  par  quelques  petits  artiÛcefi  a  remplacé  une  difformité, 
considérable.  Sur  51  cas  où  les  résultats  sont  exprimés  d^uno 
façon  positiva,  25  fois  le  membre  a  été  absolument  rétabli  dans 
sa  longueur  normale  (Graefe,  Bosch  (6  observ.),  Larrey,Lapiotto 
(1699),  Spœtb,  Wagner,  Happ,  Verbrœghe,  Butcher,  Skey, 
VibbinetSkey,  Langenbeck,  Bruns,  Wil{ns,  Wagner  (3  observ.), 
Blasius,  Mussey,  Van  Wœrden),  26  fois  le  raccourcissement 
exprimé  était  très-faible.  CSes  résultats  établissent  nettement 
que  l'ostéoclasie  dans  de  pareils  cas  est  parfaitement  indiquée. 

2^  La  rupture  de  certaines  ankylasês  osseuses  par  les  procédés 
de  force  date  déjà  de  loin.  Cette  méthode  présente  des  avantages 
incontestables,  ^lais  aussi  des  inconvénients  trèsHsérieux  :  si  la 
ruptureest  régulière,  sans  plaie  des  parties  molles,  on  peut  corn* 
parer  La  lésion  à  une  fracture  simple,  à  une  opération  sous-cuta* 
tanée.  Mais  la  rupture  est  souvent  irrégulière  ou  bien  nécessite 
de  grands  efforts  et  partant  entraine  de  grands  désordres  dans 
les  parties  molles  ;  par  exemple  la  rupture  de  la  peau,  la  déchi- 
rure des  artères,  de  Tartère  poplitée  même  (Louvrier)  ou  la  pa- 
ralysie temporaire  (pendant  un  mois)  des  nerfs  de  la  jambe 
après  le  brisement  forcé  du  genou  (Volkmann,  p.  176.  obs.  I). 
De  plus,  la  rupture  a  souvent  lieu  au-dessus  ou  au-dessous  du 
point  rupture.  Enfin,  le  cal  qui  succède  à  la  rupture,  peut  être 
douloureux  et  difforme  et,  par  suite,  la  marche  impossible  ; 
d'autres  fois  enfin,  la  luxation  du  tibia  en  arrière  du  fémur  de- 
vient plus  prononcée  et  cette  déformation  entraine  rimpuissance 
du  membre.  (Voir  Malgaigne,  p.  193.) 

Malgré  ce  sombre  tableau  raccourci  de  tout  ce  qu'a  montré 
de  désavantageux  l'ostéoclasie  appliquée  aux  ankyloses,  il  faut 
se  rappeler  que  Louvrier  lui-même,  sur  des  ankyloses  de  na- 
ture très-diverse  il  est  vrai,  fibreuse  et  osseuse,  traitées  par  un 
procédé  alors  dans  l'enfance,  a  eu  des  suoeès  assez  grands  :  sur 
2ëcas,  2  cas  de  mort  (dans  un  cas  déchirure  des  téguments, 
dans  l'autre  formation  d'eschares),  et  dans  presque  tous  les 
autres,  le  retour  assez  incomplet  il  est  vrai  des  mouvements 
(la  plupart  étaient  des  ankyloses  fibreuses). 

Depuis  lors,  l'oetéoclasie  a  été  appliquée  aux  ankyloses  corn'* 
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plètes  un  certain  nombre  de  fois,  mais  toujours  avec  réserve,  et 
voici  les  résultats  qu'elle  a  amenés. 

Langenbeck,  de  Hanovre  (1854),  parait  avoir  réussi  dans  ses 
tentatives  pour  guérir  Tankylose  osseuse  du  genou.  Maisonneuve 
a  rompu  le  fémur  au-dessous  des  trochanters  dans  un  cas  d'ao- 
kylose  angulaire  de  la  hanche  (1862,  Gaz.  des  hôpitaux  et  cli- 
nique chirurgicale,  1. 1,  p.  £32),  Ollier  enfin  (v.  Dict.  encyclop., 
art.  Ankylose)  a  trois  fois  fracturé  Tolécrâne  soudé  à  rhumérus. 
Dans  un  de  ces  cas,  les  mouvements  articulaires  se  sont  en 
partie  rétablis.  M.  Yerneuil  a  aussi  brisé  volontairement  le  fé- 
mur chez  un  jeune  garçon  atteint  de  coxalgie  avec  ankylose  (de 
nature  indéterminée).  Le  défaut  d'attitude  fut  parfaitement co^ 
rigé.  Billroth  (Pathologie  générale,  618)  a  traité  parTostéoclasie 
deux  ankyloses  du  genou  et  une  ankylose  de  la  hanche.  Dans 
aucun  de  ces  cas  il  n'y  a  eu  de  rupture  de  l'ankylose  même,  le 
fémur  s'est  rompu  au-dessus  du  genou  dans  les  deux  premiers 
fails,et  au-dessous  de  l'articulation coxo-fémorale  dansle second; 
le  redressement  fut  cependant  très-satisfaisant. 

Valette  (voir  Dict.  Baillière,  art.  Coxalgie)  a  obtenu  un  résultat 
semblable  chez  une  petite  fille  dont  le  membre  était  placé  dans 
la  demi-flexion  et  l'adduction.  Par  la  suite,  elle  put  s'asseoir  et 
marcher  assez  facilement. 

Nélaton  etDesprès  père  ont  aussi  intentionnellement  casséle 
col  du  fémur;  M.  Tillaux  tout  dernièrement  a  communiqué  on 
fait  analogue  à  la  Société  de  chirurgie,  p.  353, 1875,  t.  I,nouvelle 
série;  M.  Tillaux  brisa,  ainsi  qu'il  l'avait  annoncé  à  ses  élèves, 
le  col  du  fémur  ;  le  succès  fut  très-beau,  la  malade  put  se  lever 
et  marcher  aisément  au  bout  de  quelques  mois.  On  voit  en 
somme  que,  dans  la  majorité  de  ces  derniers  cas,  il  n'y  a  pas  eu 
rupture  de  l'ankylose,  mais  rupture  et  fracture  de  l'os  dans  sa 
continuité,  au-dessous  de  l'articulation. 

On  doit  donc  soigneusement  distinguer  2  classes  dans  l'ostéo- 
clasie  appliquée  aux  ankyloses  :  !•  celle  qui  rompt  l'ankylose 
même  ;  2*»  celle  qui  fracture,  qu'on  l'ait  voulu  ou  non,  l'os  anky- 
lose dans  sa  continuité,  au-dessous  de  l'ankylose  ou  au- 
dessus. 

Evidemment  les  meilleurs  résultats  seraient  ceux  qu'on  ob- 
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tiendrait  en  rompant  rankylose,  caron  peut  ainsi  espérer  établir 
dans  le  membre  une  certaine  mobilité.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  les  résultats  de  fracture  des  os  dans  la  continuité  soient  à 
dédaigner  ;  les  faits  précédents  démontrent  que  par  ce  procédé 
on  corrige  assez  bien  la  difformité,  et  qu'en  outre,  au  bout  de 
quelque  temps,  soit  qu'il  s'établisse  une  fausse  articulation,  soit 
que  la  fracture  ait  lieu  dans  un  point  avantageux  (fracture 
intra-capsulaire  du  col  du  fémur),  la  marche  a  pu  se  rétablir 
d'une  façon  satisfaisante.  11  est  certaine  disposition  à  prendre, 
dans  ce  dernier  cas,  pour  ne  pas  fracturer  l'os  trop  loin  de  l'an- 
cienne articulation. 

Valette  (Dict.  de  Baillière,  art,  Hanche,  t.  XYII  p.  246)  con- 
seille de  faire  porter  spécialement  l'effort  sur  le  col  du  fémur, 
et  pour  y  arriver  plus  facilement,  il  recommande  de  placer  la 
cuisse  dans  une  carapace  solide,  un  bandage  silicate  par  exem- 
ple. La  pression  étant  reportée  sur  toute  la  longueur  de  l'os, 
l'effort  ne  porte  plus  que  sur  l'extrémité  supérieure  dans  le  point 
de  résistance  qu'il  faut  vaincre.  Blanc,  de  Lyon,  d'après  les  in- 
dications de  Bonnet,  a  construit,  en  outre,  un  appareil  pour  fixer 
le  bassin.  Il  consiste  en  une  planchette  matelassée,  sur  laquelle 
doit  reposer  la  face  postérieure  du  bassin  et  des  lombes  ;  à  cet 
appareil  soDt  adaptés  des  leviers  qui  prennent  un  point  d'appui 
sur  les  épines  iliaques  et  des  sous-cuisses,  qui  fixent  et  com- 
priment les  parties  et  les  ischions. 

Tout  cet  ensemble  de  moyens  est  destiné  à  éviter  certains 
accidents,  tels  que  le  décollement  de  l'épiphyse  inférieur  du 
fémur,  ou  encore  la  facile  rupture  d'un  fémur  généralement 
un  peu  affaibli  par  les  maladies  antérieures  ou  le  repos,  dans 
son  milieu  ou  sa  moitié  inférieure. 

A  côté  de  la  rupture  de  l'ankylose  osseuse,  qui  doit,  on  le 
comprend  facilement,  être  placée  en  première  ligne,  se  place 
donc  la  rupture  de  l'os  ankylosé  dans  une  portion  de  sa  conti- 
nuité la  plus  rapprochée  possible  de  l'ancienne  articulation. 

Ces  deux  opérations  resteront  dans  la  chirurgie  (voir  Denucé, 
P-  543,  art.  Ankylosé,  Dict.  Baillière),  car  elles  ne  produisent 
que  des  désordres  sous-cutanés  et  l'on  connaît  bien  la  gravité 
des  opérations  sanglantes  (ostéotomies,  résections),  les  seules 


qui  en  denor?  (te  *ûâtéoeIaeie,  peuvent  être  opposées  à  la  cure 
deB  ankylofies  complètes. 

Du  reste,  leè  ^aves  accidents  qui  ont  suivi  la  rupture  de« 
ankyloses  ne  se  sont  pas  produits  dans  la  rupture  des  coun 
bures  rachitiques,  des  cals  vicieux,  etc. 

Us  ne  sont  donc  pas  propres  à  Temploi  de  Tostéôclasie. 

Les  divers  tissus  péri-^articalaires  subissent,  dans  quelques- 
unes  des  maladies  qui  ont  amenéTankylose,  une  inflammation 
chronique  très-importante  à  considérer.  C'est  elle,  en  effet,  qui 
soude  entre  eux  tous  les  tissus  péri-articulaires,  qui  les  rétracte, 
leur  ôte  toute  souplesse,  et  dans  certains  cas  leur  donne  une 
densité  et  une  résistance  considérables  ;  on  comprend  bien  alors 
(fuela  peau,  les  vaisseaux,  les  nerfto  et  les  muscles  profonds  se 
:léchirent,  et  que  parfois  il  seproduisedes  accidents  redoutables, 
[fils  que  ceux  dont  Louvrier  et  autres  nous  ont  laissé  l'émou- 
vant tableau.. 

Ce  n'était  pas  alors  au  début  delà  méthode  qu'on  avait  son^é 
à  ces  complications.  Quanta  nous,  profitons  de  ces  expériences 
pour  ne  porter  l'action  chirurgicale  que  sur  des  faits  où  le  succès 
n'est  pas  douteux. 

3»  Pendant  longtemps  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  occupés 
des  courbures  raohitiquês  ;  Delpech,  le  premier,  ««at/fl  de  les 
prévenir  ou  de  les  combattre  à  l'aide  de  bandages  dextrinés. 
Depuis  lors,  les  chirurgiens  leur  ont  appliqué  les  procédés  de 
l'ostéoclasie* 

L'ostéoclasie  ainsi  pratiquée  chez  de  jeunes  enfants  réussit 
toujours  bien;  les  courbures  anormales  sont  réduites.  Voft- 
mann  et  Billroth  citent  quelques  opérations  de  ce  genre;  dans 
un  cas,  Billroth,  chez  un  enfant  de  4  ans,  n'alla  même  pa*^ 
jusqu'à  briser  les  os,  il  les  redressa  jusqu'à  ce  que  les  cour- 
bures aient  disparu  et  appliqua  immédiatement  quelque? 
attelles  et  un  bandage  plâtré.  Dans  deux  autres  cas,  Billroth  fui 
obligé  de  fracturer  complètement  les  os  de  la  jambe.  Au  bout 
d'un  mois,  les' deux  enfants  étaient  guéris. 

L'ostéoclasie  appliquée  aux  courbures  rachîtiques  est  touià 
fait  rationnelle.  On  sait  combien  les  fractures  sont  fréquentes 
chez  les  rachîtiques  et  combien  leurguérîson  est  facile.  Cepen- 
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dant  le  moment  de  rintôrrenti(Hi  chirurgicale  est  difficile  à 
préciser.  En  voici  un  exemple.  Chez  une  petite  fille  de  4  ans, 
Bilroth  fit  une  ostéotomie  qui  fut  suivie  d'un  plein  succès  opé- 
ratoire, mais  quelques  mois  plus  tard  la  courbure  rachitique 
reparaissait  au-dessous  du  point  opéré. 

Remarquons  ici  que  nous  n'avons  pas  affaire  à  des  parties 
molles  chroniquement  enflammées  comme  dans  certaines  anky-^ 
loses  ;  les  parties  molles  sont  saines  ;  les  jeunes  enfants  sont 
gras,  et  le  tibia  et  le  péroné  sont  donc  loin  d'être  aussi  superfi- 
ciels que  chez  l*adulte,  où  Ton  pourrait  craindre  de  voir  l'arête 
de  cet  os  perforer  la  peau  au  moment  de  la  fracture. 

Du  reste,  dans  certains  cas,  le  simple  redressement  sans 
infraction,  sans  fracture  des  os,  comme  le  pratiquait  Delpech, 
peut  suffire,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  Tostéoclasie  elle- 
même  est  presque  impossible,  car  on  sait  que  dans  le  rachi- 
tisme, les  os  se  sclérosent  facilement  ;  c'est  dans  ces  cas  seuls 
que  les  chirurgiens  allemands  et  américains  appliquent  l'ostéo- 
tomie sous-cutanée. 

En  résumé,  Billroth  (voir  Gussenbauer)  a  pratiqué  deux  fois 
cette  opération,  Volkmann  sept  fois  (p.  224),  sur  des  enfants 
rachitiques  ;  le  succès  a  été  complet  dans  chacun  de  ces  cas. 
C'est  entre  2  et  4  ans  que  la  plupart  de  ces  opérations  ont  été 
faites. 

4*  Dans  les  manœuvres  exécutées  pour  la  réduction  des  luxor 
tions  anciennes,  les  membres  peuvent  être  fracturés.  M.  Mai>- 
chand,  dans  sa  thèse  de  concours  d'agrégation  :  «  Des  accidents 
qui  peuvent  compliquer  la  réduction  des  luxations  traumati- 
ques  »  (1875,  Paris),  en  cite  un  certain  nombre  d'exemples. 
Dans  tous  ces  faits  la  fracture  des  os  n'a  pas  été  cherchée,  la 
fracture  était  un  accident  provoqué  par  des  mancsuvres  de  ré- 
duction. Dans  tous  ces  cas,  la  fracturoi  facilitée  par  l'atrophie 
du  tissu  osseuxi  etc.,  guérit  sans  accident  sérieux. 

Nous  en  rapprochons  à  dessein  une  série  d'autres  faits  des 
plus  intéressants.  Pour  corriger  la  difformité  que  produit  une 
luxation  ancienne,  le  chirurgien  peut  chercher  en  effet  à  pro- 
duire une  fracture  que ,  plus  haut ,  il  était  loin  de  vouloir. 
Volkmann  (page  230  de  son  ouvrage)  rapporte  plusieurs  faits 
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de  ce  genre.  Dans  l'un  d'eux,  il  s'agit  d'un  jeune  enfant  qui  fat 
atteint  d'une  scarlatine  avec  affections  polyarticulaires.  Il  s'en- 
suivit une  luxation  spontanée  de  la  hanche  avec  difformité  con- 
sidérable ;  pour  guérir  la  difformité,  Yolkmann  brisa  le  fémur. 
Plein  succès. 

Dans  un  autre  cas,  Yolkmann  fit  la  même  opération  pour 
une  luxation  traumatique  iliaque  ;  la  difformité  disparut  et  le 
raccourcissement  du  membre,  résultat  de  la  luxation,  fut  com- 
pensé par  le  déplacement  du  bassin. 

Nous  enregistrons  seulement  les  tentatives  de  Yolkmann, 
sans  porteraucunjugement  sur  leur  opportunité  ou  leur  valeur, 
nous  voulons  seulement,  ici,  attirer  une  fois  de  plus  l'attention 
sur  ce  résultat  :  l'innocuité  de  Tostéoclasie  dans  des  cas  sem- 
blables. 

Rizzoli  est  allé  plus  loin,  il  a  préconisé  la  rupture  d'un  mem- 
bre sain  pour  compenser  le  raccourcissement  d'un  membre 
lésé.  Cette  méthode  est  basée  sur  ce  fait,  qu'à  une  boiterie  cau- 
sée par  une  fracture  de  jambe  a  succédé  une  marche  régulière 
lorsqu'un  accident  a  fracturé  le  membre  resté  indemne.  Il  nous 
est  impossible  de  croire  qu'un  chirurgien  puisse  se  livrer  à  de 
semblables  manœuvres  lorsque  tant  de  procédés  mécaniques 
permettent  de  compenser  le  raccourcissement,  non  pas  sur  le 
membre  sain,  mais  sur  le  membre  malade  lui-même.  L'illustre 
chirurgien  italien  s'est  laissé  entraîner  à  un  excès,  semble-t-il, 
du  moins  si  l'on  en  juge  par  le  peu  d'imitateurs  qui  ont 
suivi  son  exemple. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  résumer  l'impression  géné- 
rale qui  semble  ressortir  de  cet  ensemble  ;  nous  arrivons  aux 
conclusions  suivantes  : 

I.  Procédés.  —  L'ostéoclasie  ou  fracture  artificielle  des  os 
nous  offre  deux  divisions  importantes,  l'O.  manuelle,  l'O.  mé- 
canique. Parmi  tous  les  procédés  usités,  l'ostéoclasie  manuelle 
et  l'ostéoclasie  avec  l'instrument  Rizzoli  sont  ceux  qui  parais- 
sent surnager,  surtout  à  l'étranger. 

II.  Dangers.  —  I«  La  rupture  peut  n'avoir  pas  lieu  au  poiiit 
voulu  ;  l'opération  alors  devient  inutile. 
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2^  L'opération  peut  être  dangereuse  si»  la  pression  loca- 
lisée sur  le  point  à  rompre  a  été  assez  forte  pour  amener  des 
accidents  rares,  il  est  vrai  :  eschares,  etc. 

m.  Résultats  opératoires.  —  En  tenant  compte  de  toutes  ces 
circonstances,  on  peut  dire  que  Tostéoclasie,  pratiquée  avec  sa- 
sresse,  est  une  opération  le  plus  souvent  bénigne. 

Dans  la  majorité  des  cas,  elle  place  le  membre  fracturé  arti- 
ficiellement dans  la  même  situation  qu'un  membre  attemt 
accidentellement  d'une  fracture  sous-cutanée. 

Sur  les  108  cas  d'ostéoclasie,  cités  dans  ce  travail  et  tous  pris 
au  hasard,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  accident. 

rV.  Résultats  thérapeutiques.  —  Les  résultats  thérapeutiques 
paraissent  satisfaisants,  pour  le  traitement  des  difformités  pro- 
duites par  les  cals  vicieux  (de  Lamotte,  1699,Dupuytren,  Gurlt) 
et  les  courbures  rachitiques  (Volkmann,  Billroth);  l'opération 
ne  corrige  qu'une  partie  de  la  difformité,  la  déviation  angulaire 
du  membre  dans  les  luxations  anciennes  (Volkmann).  Enfin,  la 
rupture  d'une  ankylose  osseuse  suffit  quelquefois  pour  rétablir 
l'attitude  normale  du  membre,  mais  pas  toujours  pour  lui  per- 
mettre la  mobilité.  On  doit  éviter  toute  tentative  de  ce  genre 
lorsque  l'ankylose  est  très-ancienne,  les  artères  athéroma- 
teuses ,  les  tissus  péri-articulaires  soudés  entre  eux  ou  les  os 
eux-mêmes  très-atrophiés. 

REVUE  CLINIQUE. 


■>^l<t  I  ■ 


Replie  clinique  médicale. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

SBRVICB  DB  U.  LB  PROFBSSBUR  LASéOUB  {i). 

Pleurésie  piinilenta.Tlioracentè8o.  Reproduction.  Empyème.  Chiérison. 

Le  nommé  Cl.  (Louis),  âgé  de  27  ans,  jardinier,  est  entré  le  11  avril 
t875  à  la  salle  Saint-Paul,  n»  24. 
II  y  a  seize  jours,  ce  malade,  détenu  à  la  prison  de  la  Santé,  fut  pris 

(1)  Obttrvatlon  recueillie  par  M.  Dunogier,  élève  du  service. 
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dans  la  soirée,  de  frisson  et  de  sensation  dp  conslrîctioti  du  côtr' 
gauche  de  la  poitrine,  il  lai  semblait,  dit-if,  quM)  eût  la  poitrine 
serrée  dans  un  étau.  Le  lendemain  il  éprouva  une  douleur  mammaire 
très-vive  (gauche).  Cette  douleur  se  montra  plusieurs  fois  dans  l<i 
journée  et  le  jour  suivant  :  elle  durait  chaque  fois  deux  ou  te 
heures  environ. 

Les  frissons  se  répétèrent  aussi  les  jours  suiTants,  jusqu'au  jeudi, 
cinquième  jour  de  rafifection,  ils  apparaissaient  Taprès-midi  eDtr^ 
2  et  4  heures.  Le  malade  toussait  beaucoup^  dormait  peu  ou  pas, 
et  avait  entièrement  perdu  Tappétit.  Ce  n'est  que  le  dimanche  suivaût, 
huitième  jour,  qu'il  put  obtenir  d'aller  à  Tinflrmerie. 

Etat  actuel, — 12  avril.  Le  malade  est  profondément  abattu,  anxieiu, 
dyspnée  considérable.  Il  est  couché  sur  le  côté  malade  (gauche\ 

Seizième  jour,  le  12.  Les  pommettes  sont  colorées  ;  le  restant  de 
la  face  est  subictérique  ;  les  traits  8ont  légèrement  tirés. 

Langue  btanche,  sans  enduit.  —  Pouls,  90. 

Toux  assez  fréquente  ;  crachats  abondants,  aérés,  blanchâtres. 
Lorsqu'on  fait  asseoir  le  malade,  on  est  tout  d'abord  frappé  par  la 
dilatation  considérable  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  Mmble 
arrondi,  plus  plein  que  celui  du  côté  opposé,  les  mouvements  y  sont 
à  peu  près  nuls  ;  les  côtes  immobiles,  et  les  espaces  intercostaui 
sont  élargis.  Tandis  que  la  respiration  est  très-fréquente  du  côté 
droit,  elle  est  à  peu  près  nulle  (à  gauche.) 

Palpation.  —  Le  doigt  perçoit  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  vers  le 
bord  gauche  du  sternum  et  très-près  de  ce  bord. 

Les  vibrations  thoraciques  ne  sont  plus  perçues  excepté  dans  le  ip 
supérieur,  antérieur  et  postérieur. 

Percussion,  —  Défaut  d'élasticité,  résistance  au  doigt.  La  matit'^ 
occupe  en  avant,  en  arrière  et  sur  los  côtés  les  2i3  inférieurs,  partoii 
ailleurs,  il  y  a  de  la  submatité,  excepté  dans  la  fosse  sous-claTicu- 
laire,  où  Ton  détermine  un  son  demi-tympanique,  quand  on  perçut-' 
le  malade  ayant  la  bouche  ouverte. 

Atucultation,  —  A  droite,  râles  sibilants  et  ronflants  dans  tout  le 
poumon  sans  exception  ;  sous  Talaselle,  les  râles  sihilanls  peuvent 
être  perçus  fort  distinctement  à  une  distance  de  6  à  10  centimètres. 

A  gauche,  en  arrière,  on  entend  les  mêmes  râles,  mais  moi'i? 
bruyants,  et  tandis  qu'àdroke  on  percevait  au«des80tt8  d'eux  lanfif' 
mure  vésiculaire.  Celui-ci  est  ici  presque  nul,  cesse  à  2  ou  3  cent. 
en  dehors  du  rachis  (2i3  inf.  du  poumon),  est  nul  sur  le  côté,  it 
reparaît  en  avant  à  2  ou  3  cent,  en  dehors  du  sternum  et  làs'acf^'^- 
pagne  des  mêmes  râles. 

Il  est  difficile  ou  môme  impossible  d'entendre  les  bruits  du  cft^^- 
Pas  d'égophonie,  peu  de  résonnance  de  la  voix. 


Dans  la  fosse  dus  et  sous-'épinetise,  lorsque  le  malade  parle,  la 
voix  prend  le  timbre  amphorique. 

Pas  d'oedème  des  parois,  ni  de  dilatation  veineuse. 

Dix-sepiième  jour,  le  i3.  Le  malade  n'a  pas  dormi.  Souffle  ampho- 
rique dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse  et  sous-claviculalre. 

Le  14.  Le  malade  a  dormi.  Mêmes  signes.  Thoracentèse,  Pas  de  li- 
quide, fausses  membranes. 

Le  15.  Le  malade  n'est  pas  Inquiet,  et  l'opération  n'ayant  pas 
réussi  la  veille,  il  demande  quand  on  la  tentera  de  nouveau. 

(Il  se  trouve,  dit-il,  un  peu  mieux.) 

Le  16.  On  pratique  de  nouveau  la  thoracentèse. 

Il  s'écoule  8  litres  d'un  pus  assez  semblable  à  la  purée  de  pois,  un 
peu  filant,  non  mousseux,  très-homogône.  Vers  la  fin  de  l'opération 
le  malade  à  eu  une  forte  quinte  de  toux.  Immédiatement  après  Topé- 
ration,  apparition  dans  la  fosse  sous-claviculaire  de  ft'ottements 
pleuraux.  Le  soir  de  l'opération,  le  malade  est  très-content,  il  res- 
pire librement.  Vibrations  thoraciques  mais  plus  faibles  qu'à  droite, 
—  sonorité  en  partie  reparue.  Le  murmure  vésiculaire  a  sensible- 
ment reparu  et  s'accompagne  de  râles  sibilants  et  ronflants.  — »  État 
iri^néral  satisfaisant. 

Le  17.  Vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  un  peu  d'égobroncho- 
I)liorie.  Le  cœur  a  à  peu  près  repris  sa  place  normale.  Temp.,  matin 
'^^:  —soir 38.4.  —  Pouls  9î.  —  Respiration  50. 

Le  18.  Pas  de  changement  notable.  Temp.  37.4  ;  le  soir  38.2. 

Le  19.  Toujours  les  mêmes  râles  sibilants  et  ronflants.  Le  murmure 
vésiculaire  est  plus  affaibli  que  les  jours  précédents.  Souffle  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse. 

Aux  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  dans  la  région  latérale  pos- 
térieure, la  matité  a  remplacé  la  faible  résonnance  qui  avait  suivi 
^'opération.  Vibrations  thoraciques  affaiblies.  —  Pouls  90.  —  Temp. 
rnatin  37.2  ;  soir  88.2. 

Le  20.  La  matité  remonte  de  plus  en  plus. 

Les  vibrations  thoraciques  vont  toujours  s'affaiblîssant.  Dans  la 
fosse  sous-claviculaire,  existe  une  résonnance  demi-tympanique. 
Inouïs, malin  104.—  Respiration  50.  —Temp.  matin,  37.3;  soir, 37.8. 

Les  20, 22,  23.  L'état  du  malade  est  le  même,  il  est  descendu  dans 
la  cour. 

Le  24.  Les  vibrations  llioraciques  sont  aujourd'hui  complètement 
abolies. 

La  matité  existe  partout  sauf  dans  la  fosse  sous-claviculalre,  on 
perçoit  un  bruit  de  pot  fêlé,  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse. 
Souffle  caverneux  dans  la  fosse  sous-épineuse.  —  Pouls  96.  —  Res- 
piration .H4. 

1^  20.  Vers  4  heures  du  soir,  frisson  qui  a  duré  demi-heure  envi- 
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ron.  Dans  la  poitrine,  outre  les  signes  des  jours  précédents,  on 
constate  un  peu  d'égophonie  vers  Tangle  inférieur  de  l'omoplale  et 
en  avant  dans  le  cinquième  espace  intercostal  à  2  cent,  en  dehors 
du  mamelon.  —  Pouls  110.  —  Respiration  56. 

Le  27.  Un  frisson  assezléger  dans  Taprôs-midi,  un  peu  plus  forlvers 
1  heure  du  matin.  Souffle  amphorique  en  avant  et  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Souffle  pleurétique  profond  et  voilé  dans  le  creux  axillaire. 

Frottements  en  avant  avec  son  hydro-aérique  dans  la  fosse  sous- 
claviculaire  ;  gargouillement  vers  la  base  en  avant. 

Les  28,  29.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  dilaté  d'une  façon 
très-apparente.  —  Pouls  110.  —  Temp.  soir  39. 

Le  30.  La  température  est  à  37.  À  la  visite  du  matin  M.  Yerneuit 
pratique  l'opération  de  rempyème.  Un  flot  de  pus  jaillit  sur  Topera- 
teur  et  les  assistants. 

Il  offre  tous  les  caractères  du  précédent  retiré  par  le  trocart.  - 
Tabès  en  caoutchouc  et  injections  trois  fois  par  jour  avec  liqueur  de 
Labarraque  étendue. 

Le  soir  le  malade  a  un  peu  de  fièvre.  Tempér.  38. 

1«'  mai.  Le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit  n'ayant  pu  s^ 
coucher  sur  le  côté  droit,  seule  position  dans  laquelle  il  pw^^' 
dormir  depuis  son  affection. 

Pouls  104.  — Temp.  matin,  36;  soir,  38. 

Dans  la  fosse  sous-claviculaire,  quelques  frottements. 

Un  bassin  de  pus  environ  tous  les  24  heures. 
^    Le  3  mai.  Pouls  100.  —  Respiration  50.  Au-dessus  de  la  plaie  le^ 
tissus  sont  le  siège  d'un  gonflement  considérable  dans  une  étendue 
d'environ  3  cent,  (région  antérieure  ou  antéro-latérale). 

Le  doigt  ne  détermine  point  de  crépitation,  et  ne  laisse  pas  di 
dépression.  —  Temp.  37.2. 

Le  4.  L'état  général  e^.t  très-bon.  Le  malade  a  de  l'appétit  et  dort. 
La  tuméfaction  a  un  peu  diminué  ;  il  reste  au  niveau  de  la  plaie  à  ii 
partie  supérieure  une  portion  très-dure,  d'une  étendue  de  î  cent. 
environ. 

Percussion,  —  Le  côté  gauche  reste  mat  dans  toute  son  étendue, 
le  sommet  excepté. 

Aweultation.  —  Le  murmure  vésiculaire  n'a  pour  ainsi  dire  l'a? 
reparu.  Au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  on  trouve  »" 
souffle  tubo-caverneux  avec  voix  caverneuse. 

Les  tubes  sont  changés  et  pénètrent  plus  profondément  quel - 
premiers.  Il  y  a  écoulement  d'un  pus  abondant  et  épais.  Les  ràles 
sibilants  et  ronflants  ont  partout  disparu.  Les  quintes  de  toux  devien- 
nent rares. 

Dans  la  journée  et  dans  la  nuit  le  malade  a  rendu  un  plein  bassui 

de  pus. 
Les  4,  5,  6,  7,  8,  9.  Rien  de  nouveau. 
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Le  malade  mange  beaucoup.  Aujourd'hui  le  malade  paraît  un  peu 
fatigue. 

Le  10.  Le  malade  se  sent  mal  àFaise.  Il  y  a  très-peu  d'écoulement. 

Le  ii.  L'agrandissement  de  Touverture  donne  lieu  à  Técoulement 
d'un  pus  ayant  perdu  sa  couleur  et  son  homogénéité.  Il  présente 
quelques  flocons  noirâtres,  et  est  très-nauséeux. 

Le  42.  Ecoulement  d'un  liquide  albumineuz  filant  ressemblant 
ab<ez  à  des  crachats,  il  est  un  peu  aéré.  Le  malade  va  beaucoup  mieux. 

Le  13.  L'écoulement  persiste.  Le  malade  est  à  4  portions,  il  se  lève. 

Le  io.  L'écoulement  albumineux  a  disparu,  et  a  été  remplacé  par 
du  pus  normal. 

Etat  général  excellent  ;  le  malade  mange  6  portions.  La  percussion 
et  l'auscultation  n'ont  pas  changé. 

Juin.  Les  pansements  sont  faits  avec  l'alcool  étendu,  très-peu  de 
l'is.  Les  frottements  ont  disparu  dans  la  fosse  sous-claviculaire 
^rauche.  A  part  de  là,  rien  n'est  changé. 

Le  7.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle,  hier  soir  le 
malade  dit  avoir  eu  les  jambes  enfléeë  jusqu'aux  genoux.  Ce  matin  il 
en  restait  quelques  traces  à  peine  appréciables  au  niveau  du  cou -de- 
pied,  malgré  cela  état  général  très-bon.  Appétit,  sommeil. 

Le  8.  Le  même  gonflement  se  serait  reproduit  hier. 

Pas  de  traces  ce  matin. 

Le  9.  Idem.  Lo  10.  Pas  de  gonflement,  un  peu  de  diarrhée. 

Le  11.  Idem.  S.  N.  de  Bismuth.  L'écoulement  est  presque  nul. 

Le  15.  Le  petit  foyer  qu'on  trouvait  à  l'angle  inférieur  de  l'onio- 
l'iate  gauche  a  disparu. 

18  août.  L'état  général  du  malade  est  excellent,  il  se  lève  toute  la 
journée,  il  a  pris  un  embonpoint  considérable.  L'écoulement  du  pub 
est  tout  à  fait  insignifiant,  et  est  peut-être  pour  la  plus  grande  part 
fourni  par  la  plaie. 

Le  tube  ne  pénètre  que  4  ou  5  centimètres  dans  la  plaie.  Il  sort 
souvent  spontanément  dans  la  journée. 

A  Vauscultation,  on  entend  le  murmure  respiratoire  dans  toute  la 
partie  postérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  faible  à  la  partie 
inférieure,  intense  à  la  partie  supérieure.  En  avant,  le  murmure  res- 
piratoire très-prononcé  sous  la  clavicule  est  à  peu  près  nul. 

Tous  le  quatre  jours  on  retire  les  tubes  en  caoutchouc,  on  les  lavo 
et  on  les  remplace. 

Dans  cette  observation,  quelques  faits  attirent  particulièrement 
l'attention  ;  un  malade  jeune,  bien  portant,  maraîcher  de  son  état 
exerçant  par  conséquent  une  profession  nécessitant  une  grande  force 
rlc  santé,  est  pris  de  pleurésie  après  deux  mois  passés  dans  la  réclu- 
sion, c'est-à-dire  dans  des  conditions  toutes  différentes  de  celles  dans 
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lesquoUea  il  étail  habitué  à  rivre,  at  beaucoup  ioferiaures  au  point 
de  Yue  hygiénique;  la  pleurésie  devient  rapidement  puruleDU,el 
Tétat  aotual^Q  saoté  du  malade  a  probablemeat  pour  beaucoup 
contribué  à  la  production  de  la  suppuration.  En  résumé,  tant  que  le 
pus  est  enfermé  dans  le  thorax,  la  fièvre  persiste  et  Tétai  général  de 
santé  reste  mauvais  ;  le  jour  où  l'ampyème  a  ouvert  au  pus  une  large 
issuo,  ramélioration  de  la  santé  commence.  Pourtant  deux  fois  il 
semble  y  avoir  arrêt  dans  cette  amélioration,  c'est  qu'alors  le  piu: 
s'écoulait  imparfaitement  ;  en  pareil  cas,  le  changement  de  tube,  en 
permettant  un  écoulement  plus  fadle  des  liquides  renfermés  daib 
le  thorax,  ramène  immédiatement  une  nouvelle  amélioration  de  la 
santé,  Tétat  général  du  malade  donne,  pour  ainsi  dire,  la  mesure  de 
récoulement  plus  ou  moins  parfait  du  pua.  Enfin,  la  guérisoD,  est 
rapide,  probablement  parce  que  les  conditions  hygiéniques  bonnes. 
dans  lesquelles  le  malade  se  trouve  de  nouveau,  permettent  à  réco- 
nomie  de  lutter  avantageusement  contre  une  affection  qui  n'avait  dû 
sa  gravité  qu'aux  conditions  physiques  et  morales  d^existence  àm 
lesquelles  il  s'était  trouvé  dans  ces  derniers  temps* 
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THÈSES  d'agrégation  POUR  LÀ  CHIRURGIE. 

De  riniUieaee  «Us  maladies  coastitutioAiioUes  iiir  la  narcbi  des 
lésions  traumatiques ,  par  le  D^  Paul  Bergsr.  -^  i*  Ma»^i>> 
éditeur. 

M.  Berger  ne  s'est  pas  dissimulé  les  diffloultés  de  sa  tkhe. 
(c  Elle  pourrait,  dit-il,  occuper,  pendant  de  longues  années,  ractÎTil^ 
scientifique  d'un  homme.  »  Ce  n'est  donc  ici,  «  qu'un  simple  essai, 
destiné  à  poser  les  questions  plutôt  qu'à  les  l'ésoudre,  à  définir  le 
sujet  plutôt  qu'à  l'épuiser.  » 

A  vrai  dire,  cette  définition,  cette  position  de  la  question,  nVUil 
pas  la  partie  la  moins  délicate  du  travail.  ^^  Qu'est^$e  tout  d'abord 
qu'une  'ïnaladU  constitutionnelle  ?  L'auteur  donne  la  définitioa  sui' 
vante.  «  C'est  toute  maladie,  tout  état  qui  répartit  les  désordres  sur 
toute  Téconomie  et  qui  met  chaque  organe,  chaque  région,  cbaqu'- 
circonscription  du  corps,  si  limitée  qu'elle  soit,  en  état  pathologiq"^' 
ou  du  moins  en  imminence  pathologique.  » 

Pour  justifier  cette  conception  nouvelle,  M.  Berger  fait  remarquer 
que  «  l'étude  de  ces  maladies,  entreprise  au  point  de  vue  chirurgi«^alt 
nécessite  un  groupement  spécial  en  rapport  avec  le  but  détermiuf  il<^ 
cette  étude  v  ;  telle  e^t  la  raison  pour  laquelle  on  ne  peat  les  sépa- 
rer d'autres  maladiet»  aui^quolles  personne,  <laQa  one  elassiûcalton 
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pathologique,  ne  donnerait  le  nom  4®  maladies  conâtitutionneUes. 
Voici  maintenant  le  groupement  adopté  par  M.  Berger  : 

I.  Maladies  CONSTITUTIONNELLES  !  i*^  Àrthritisme  {goutte^huinatisme)] 
i»  HérpéHsme  ;  V*  Serofule  ;  k*  Cancer. 

IL  Intoxications  :  l^'  par  Vinoculation  (Tun  virus  animal  (syphilis^ 
ajfeciion  charbonneuse^  farcino-morveuse^  etc.)  ;  2<>  par  Vaction  d'un 
miasme  végétal  {impaludisme);  3<»  intoxications  proprement  dites  ^ 
(alcoolismey  intoxications  mercurielles^etc), 

III.  GAcaBXiBs  :  i^  GlyeQsuria  ;  P  Albuminurie  ;  3''  Leucémie  ; 
40  Scorbut. 

L'auteur  traite  successivement  de  l'influence  de  ces  diverses  mala- 
•lies  sur  le  traumatisme  en  B*aidant  des  nombreuses  publications 
t  ûtes  dans  chaque  point  particulier  (thèses  d^fionnet,  de  Petit,  mé- 
moires de  Cocud,  de  Merkel,  thèses  de  Dëriaud,  de  Përonne,  de 
Lêoty,  etc.),  et  de  ^important  travail  d^ensemble  du  professeur  Ver- 
neuil,  à  l'impulsion  duquel  sont  dues  la  plupart  des  monographies 
françaises  (Des  conditions  organiques  des  opérés  et  de  Vinfluenoe  des 
ctats  diathieiques  sur  le  résultat  des  opérations  chirurgicales,  —  Congrès 
international  de  4867).  M.  Berger  a  pu  en  outre  utiliser  plu- 
sieurs communications  originales  qui  lui  ont  été  faites  par  M.  Gharcot, 
M-ir  ia  goutte,  par  M.  Pournier,  sur  la  syphilis,  etc.  Mettant  à  profit 
'•»s  riches  matériaux,  Tauteur  a  pu  rédiger  une  étude  intéres- 
sante, et  qui,  malgré  ses  lacunes,  présente  un  bon  tableau  de 
nos  connaissances  actuelles  sur  ce  point  capital  de  pathologie  géné- 
rale. 

Voici  en  quels  termes,  à  la  fin  de  son  travail,  il  résume  Tensei- 
i-'nement  qui  doit  en  ressortir  : 

"  En  groupant  les  maladies  constitutionnelles  suivant  les  diverses 
iniluences  qu'elles  peuventexercer  sur  la  marche  des  lésions  trauma- 
liques,  nous  avons  reconnu  dans  cette  action  de  Tétat  général  sur 
l'état  local,  deux  grandes  variétés  que  nous  croyons  justifier  par  les 
faits  : 

«  Quelques-unes  de  ces  maladies  peuvent,  dans  certaines  condi- 
tions qui  ne  sont  pas  encore  déterminées,  imprimer  à  la  marche  un 
cachet  spécial  ;  celui-ci  rappelle  les  manifestations  spontanées  de  la 
maladie  dont  est  atteint  le  blessé.  Ainsi,  la  syphilis,  en  modifiant 
le  processus  réparateur  d'une  plaie,  peut  transformer  celte  plaie  en 
\in  ulcère  syphilitique,  la  scrofule  peut  convertir  Tentorse  en  tumeur 
blanche,  Tarthrilisme  peut  déterminer  en  un  point  contus  l'appari- 
tioQ  d'une  attaque  de  goutte  ou  la  production  d'un  tophus.  Dans  un 
autre  ordre  d'idées  môme,  les  phénomènes  fonctionnels  qui  procè- 
'fenl  du  Iro'iinatisme  y)Ouvent,  sous  l'influence  de  l'intoxication  palu- 
'lôenne,  rovôlir  le  caraolère  inlonniUeiil. 
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c  Cette  déviation  de  la  marche  des  plaies  n*est  pas  constante,  elle 
paratt  même  relativement  rare  ;  elle  dépend  d^une  sorte  de  cachexie 
spéciale  que  nous  n'avons  ni  à  définir  ni  à  étudier. 

Mais  ces  maladies,  de  même  que  toutes  ou  presque  toates  les 
maladies  chroniques,  de  même  que  certaines  intoxications,  peuvent 
mener  à  une  altération  profonde  de  la  nutrition,  à  un  trouble  de 
toutes  les  fonctions,  à  une  cachexie  véritable  qui  est  ainsi  Taboutis- 
sant  d'une  multitude  d'affections,  de  maladies,  d'états  organiques. 
Quelle  que  soit  l'origine  de  cette  altération  ultime  de  la  nutrition, 
elle  exerce  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques  une  influeDce 
bien  différente  de  la  précédente  ;  un  mot  la  caractérise,  c'est  l'airSt 
du  travail  réparateur. 

«  Cette  influence,  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de  la  caehexie, 
est  plus  constante  que  la  précédente  ;  mais  comme  elle  dépend 
plutôt  des  lésions  organiques  qui  produisent  la  cachexie,  que  de 
l'état  apparent  des  forces  du  malade,  comme,  du  reste,  les  conditions 
de  résistance  varient  avec  les  individus,  il  est  fort  difficile  de  pré- 
dire, si  non  de  prévoir,  dans  quelle  mesure  l'état  cachectique  modi- 
fiera  la  marche  de  la  lésion  traumatique  dans  un  cas  donné. 

«  Il  est  sage,  néanmoins,  de  considérer  le  blessé,  ou  le  malade 
destiné  à  subir  une  opération,  comme  un  terrain  sensible,  prédi>- 
posé  à  des  accidents  locaux  du  côté  de  la  plaie  ou  de  la  blessure  sVi 
est  en  puissance  d'une  maladie  constitutionnelle,  surtout  s'il  e^'l 
véritablement  cachectique.  r> 

Des  arthropatliieB  d'origine  nenrense,  par  le  D^  A  Bluh  (avec  une 
planche  lithographiée).  —  P.  Âssèlin,  éditeur. 

Ce  travail  comprend  l'élude  des  altérations  anatomiques  ou  fonc- 
tionnelles des  articulations,  dans  lesquelles  le  système  nerveux  inter- 
vient comme  principal,  sinon  comme  unique  agent.  Etablir  fiett»- 
ment  la  part  qui  revient  au  système  nerveux  dans  la  genèse  de  ce> 
arthropathies,  et  le  caractère  spécial  qu'il  leur  imprime,  tel  estle 
programme  que  l'auteur  s'est  proposé.  Il  a  envisagé  ce  sujet  comple^f 
sous  divers  points  de  vue. 

Une  affection  des  organes  nerveux,  en  paralysant  ou  en  contraclu- 
rant  les  muscles,  qui  meuvent  une  articulation,  peut  déterminer  des 
immobilités,  des  distorsions  et  des  attitudes  vicieuses,  dont  la  cause 
première,  quoique  indirecte,  est  incontestablement  d'origine  nerveuse- 

Dans  un  grand  nombre  de  névroses,  dontrhystérie  est  le  type,  dans 
certaines  intoxications,  comme  le  salurnism(f,  dans  la  scarlatine,  on 
observe  des  arthropathies  spéciales  caractérisées  par  la  douleur.  Ici 
encore,  l'intervention  du  système  nerveux  est  indéniable,  mais  obscure 
et  difficile  à  définir.  C'est  encore  là  un  côté  de  la  question  qui  M 
être  mis  au  second  plan. 
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Enfin,  il  est  une  classe  spéciale  d'arihropathies  qui  se  développent 
dans  le  cours  d'affections  nerveuses,  centrales  ou  périphériques  et 
qui  en  dérivent  directement.  Elles  empruntent  à  cette  origine  spé- 
ciale une  symptomatologie,une  marche  particulières  qui  les  distinguent 
des  autres  lésions  dont  les  jointures  sont  habituellement  le  siège. 
Ici,  le  système  nerveux  intervient  directement,  il  est  Tagent  princi- 
pal et  immédiat.  C'est  là  la  partie  neuve  et  originale  de  la  question, 
celle  que  l'auteur  s'est  appliqué  surtout  à  mettre  en  relief. 

Voici  Tordre  qu'il  a  adopté  dans  son  étude  : 

Arthropathies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  ou  spontanées 
des  nerfs  périphériques  (sections,  plaies,  contusions,  tumeurs). 

Arthropathies  consécutives  aux  maladies  de  la  moelle,  spontanées 
ou  traumatiques  (plaies  de  la  moelle,  paralysie  infantile,  myélite). 

Arthropathies  dans  Tataxie  locomotrice  progressive. 

Arthropathies  consécutives  aux  maladies  du  cerveau  (hémorrhagie, 
rumollissement). 

Arthropathies  consécutives  aux  paralysies  ou  atrophies  limitées. 

Arthropathies  hystériques. 

Se  principal  intérêt  de  ce  travail  consiste  dans  les  considérations 
relatives  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  pathologique. 

Sa  thérapeutique  chirurgicale  se  trouve,  en  effet,  à  peu  près  dé- 
sarmée en  face  de  ces  arthropathies. 

Dans  celles  qu'on  peut  appeler  trophiques^  qu^elles  résultent  d'une 
affection  du  système  central  ou  d'une  lésion  du  système  nerveux 
périphérique,  la  lésion  primitive  est  prédominante  et  on  ne  pourra 
habituellement  que  faire  un  traitement  palliatif. 

Traiter  l'affection  qui  est  le  point  de  départ  de  l'arthropathie  ;  éviter 
en  second  lieu  toutes  les  causes  extérieures  pouvant  aggraver  l'état 
local,  employer  enfin  tous  les  moyens  (repos,  révulsif,  compression) 
qui  peuvent  limiter  les  progrès  du  mal  :  telles  sont  les  principales 
indications  à  remplir,  et  encore  ont^elles  peu  de  chance  d'être  suivies 
de  succès. 

Dans  les  arthropathies  consécutives  aux  paralysies  partielles  li- 
mitées, qu'on  peut  appeler  secondaires,  il  est  nécessaire  d'intervenir 
et  de  combattre  la  cause  du  mal,  avant  qu'il  se  soit  formé  des  dé- 
viations, des  déformations  de  l'article.  Il  est  impossible  d'insister 
sur  ce  traitement,  car  il  faudrait  soulever  à  cette  occasion  les  ques- 
tions les  plus  controversées  de  l'orthopédie.  L'auteur  se  contente  de 
dire  avec  Malgaigne  : 

«  Toutes  les  fois  que  vous  pourrez  réduire  la  difformité  et  la 
maintenir  réduite  à  l'aide  d'un  appareil,  vous  n'avez  rien  autre  cnose 
à  tenter,  dans  l'intérêt  de  vos  malades.  Si  la  rétraction  des  muscles 
antagonistes  est  passée  à  l'état  pathologique,  vous  pourrez  trouver 
avantage,  même  au  prix  de  la  ténotomie,  à  procurer  au  malade  la 
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possibililë  de  porter  un  appareil  permettant  l*usage  du  membre.  > 
Dans  les  pseudo-arthropathies  de  l'hystérie,  le  traitement  sera 
surtout  général.  Le  traitement  local  sera  aussi  négatif  que  possible. 
et  il  faudra  surtout  se  garder,  chez  certaines  malades,  de  parler 
d'opérations.  On  a  été  iusqu'*  citer  des  exemples  d'hystériques  atteintes 
de  ce  que'I>»xtor  appelle  mania  operativa  passiiHt,  qui  ont  été  amputées 
segment  par  segment  pour  des  contractures  simulant  des  arthro- 
pathies. 

Rechercher  la  cause  du  mal  et  la  combattre  quand  on  peut  la  dé- 
terminer; modifier  l'état  général  delà  malade,  employer  localement 
et  selon  les  indioatîons  partieuîiêres,  le  massage,  les  frictions,  Télec- 
tricité,  l'hydrothérapie  :  telles  sont  les  principales  indications  a 
remplir  dans  le  traitement  des  fausses  arthropathies  tforigine  ner- 
veuses. 

De  la  traxisfasion  du  sang,  par  le  D^  L.  Jullibn  (arec  figures).  - 

J.-B.  Bailliôre,  éditeur. 

Voici  quel  est  le  résumé  de  ce  travail  étendu,  tel  que  Tw^ir 
lui-même  a  pris  soin  de  le  rédiger  pour  la  commodité  des  lecteurs: 

«  Fut-il  jamais  sujet  plus  controversé  et  à  la  fois  d'une  impor- 
tance plus  grande  que  celui  qui  vient  de  nous  occuper  l  Le  nombre el 
la  valeur  des  expériences,  Tintérèt  et  la  précision  des  recherche; 
chimiques  et  physiologiques,  la  passion  avec  laquelle  les  résultats 
cliniques  sont  discutéSf  téoaoigfteut  de  l'ardeur  que,  aujourd'hui 
comme  il  y  a  deux  siècles,  les  hommes  de  la  science  apportent  àsoo 
étude. 

Eh  bien  l  avouons-le,  les  documents  sans  nombre  que  nous  avons 
aujourd'hui  entre  les  mains  sont  impuissants  à  donner  la  solution 
des  problèmes  qui  s'y  rattachent,  et,  parvenu  au  terme  de  ce  long 
travail,  il  nous  serait  bien  difûcile  d'en  tirer  une  coiielusion,  générale 
immédiate.  Voilà  pourquoi  nous  nous  sommes  surtout  attaché  à 
relaterles  faits,  à  rassembler  les  observations,  à  coordonner  l«a®'' 
tériaux  qu'à  en  extraire,  de  gré  ou  de  force,  des  interprétations  qw^' 
nul,  aujourd'hui,  n'est  en  mesure  de  déduire  sans  faire  violence  à  1« 
vérité. 

Quelle  est  la  valeur  relative  du  sang  artériel  ou  du  sang  veioew» 
du  sang  humain  ou  du  sang  des  animaux?  Faut-il  l'injecter  m  <oto, 
ou  privé  de  l'une  de  ses  parties,  directement  ou  indirectenent  !(  Q'^^ 
de  problêmes  divers  I  Que  de  desiderata  se  présentent  autour  de  ceU^ 
question  I  Avec  toute  la  réserve  possible,  nous  allons  eswyer^'î 
répondre. 

§  L  —  Ce  qui  ressort  avant  tout  de  la  partie  physiologique  de  nol« 
travail,  c'est  la  possibilité  de  ramener  à  la  vie  des  aninjaux  près 'i' 


pôrird'héixiQrrbdgi9»  «a  Wur  infusiuAt  4u  MOg  d'u^  wm^l  de  même 
e&pec0« 

Les  faits  de  Worms  MuUer  noua  ont  montré  que  si  cette  quotité 
est  minime,  son  action  est  éphémère,  et  que  si  elle  est  considérablei 
elle  peut  deyenir  dangereuse  par  Vaugmeniation  ei^bite  de  la  ma39e 
liquide  du  sang.  Cependant  le  pléthore  est  en  général  peu  à  crailidrei 
grâce  à  la  rapidité  de  r^liminatio^a  du  sérum  pWP  Texi^smû^et  des 
globules  par  la  sécrétion  urinaire* 

Le  rôle  dévolu  à  la  fibrine  e9t  fort  obscur  ;  s'il  est  démontré 
qu'elle  n^est  pas  indispensable,  il  n'est  pa»  moins  prouvé  qu'elle 
n'exeree  en  aucun  ca«  d^influence  nuisible  ou  toiùque,  ain#i  que 
Tavaient  avancé  certains  auteurs. 

L'élément  important  dans  le  sang  injecté  n'est  ni  le  plasma,  ni 
l'oxygène,  nî  la  matière  colorante  du  sang,  c'est  le  globule,  le  globule 
seul,  dans  son  intégrité  anatomique  et  physiologique. 

La  coagulation  du  sang  se  produit  sous  l'influence  du  contact  des 
corps  étrangers,  sans  que  l'air  puisse  être  incriminé. 

L'introduction  de  l'air  dans  les  veines  est  un  accident  rare,  peu 
redoutable,  et  ses  mauvais  effets  sont  atténués  par  la  (aradisation, 

La  lenteur  dans  l'injection  permet  d'introduire  dans  le  système 
sanguin  des  quantités  considérables  de  sang,  sans  avpir  à  redouter  la 
pléthore. 

La  différence  entre  les  effets  produits  par  les  infections  dQ  &ang 
veineux  et  de  sang  artériel  est  négligeable,  en  pratique. 

L'addition  de  substanee»  diverses  pour  maintenir  le  saaf  fluidei 
doit  être  rejetée  comme  anti-physiologiquet. 

Que  dire  de  la  transfusion  entre  animaux  d'espèces,  de  classes,  de 
sangs  différent»  ?  Avant  tout,  constatons  que,  lorsqu'elle  n'amène 
])as  une  mort  rapide,  due  soit  aux  différences  trop  considérables  entre 
le  diamètre  des  globules,  soit  à  des  phénomènes  intimes,  encore 
inexpliqués  aujourd'hui,  il  se  fyrodait  une  hématurie  ei  une  bénato^ 
globinurie  dénotant  une  dissolution  rapide  des  globules.  Vient-on  à 
examiner  les  reins,  les  tubuli  présentent  une  apof>le«ie  due  à  l'imbi- 
bition  de  la  substance  propre,  semblable  à  Thémoglobine.  Cette 
hémoglobine  est  le  résultat  de  la  lutte  engagée  entre  les  deux  sangs, 
et  marquer  la  défaite  des  globules  étrangers. 

§  IL  -*  Las  maladies  dues  à  un  empoisonnement  du  sang  devenu 
nocif  pour  les  tissus,  peuvent  être  combattues  par  la  transfusion 
précédée  d'une  saignée. 

Dans  nombre  de  maladies  cbroai(;ti^^  P^  altérations  qualitative  et 
quantitative  du  aasg,  c'e^t  la  tran&fusion  à  doses  réfractées  qui  peut 
rendre  de»  service»  aux  praticiens. 

L'anémie  aiguë  par  hémorrbagie  grave  est  ripdicatÎQE  la  plus 
neilft  da  la  iranafttiMOJi  siw]^ 
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§  III.  —  Bien  que  les  inconvénients  de  la  défibrination  ne  soient 
pas  parfaitement  démontrés,  les  avantages  de  cette  manœuvre 
aveuglé  et  antiphysiologique  étant  contestables,  on  doit  la  rejeter 
de  la  pratique. 

La  transfusion  d'homme  à  homme  n'est  acceptable  que  médiate  et 
de  veine  à  veine. 

Les  heureux  résultats  de  la  transfusion  artério-veineuse  d'aDimal 
à  homme  ne  sauraient  être  contestés  de  bonne  foi  ;  et,  quoique  cette 
méthode  qui  permet  d*introduire  dans  la  thérapeutique  la  transfu- 
sion réfractée  ne  soit  pas  encore  absolument  jugée,  il  est  permis 
d^espérer  de  bons  effets  de  cette  pratique  qui,  en  raison  de  son 
innocuité,  mérite  de  se  généraliser. 

§  IV.  —  La  transfusion  peut  et  doit  être  pratiquée  en  casd^urgence 
avec  des  instruments  vulgaires;  mais  remploi  deto  appareils  de 
Mathieu  et  de  Charrière  Tabrégent,  la  simplifient  et  préviennent  les 
accidents  éventuels  de  Topération. 

§  V.  —  Une  excitation  générale  et  accompagnée  de  quelques  phé- 
nomènes sans  importance,  vomissements,  rachialgie,  dyspnée,  et 
suivie  d^un  sommeil  tranquille:  tels  sont  les  phénomènes  immédiati 
de  la  transfusion. 

Ces  effets  sont  de  peu  de  durée  ;  c'est  à  la  thérapeutique  à  con- 
tinuer et  à  achever  son  œuvre.  » 

Des  accidents  qui  peuvent  complicpier  la  réduction  des  loiatiou 
tranmatiqaes,  par  leD^  A.  Marchano.  —  J.-B.  Bailliôre, éditeur. 

Cette  thèse  renferme  une  étude  très-complète  de  ce  sujet  limité, 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  le  praticien. 

Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  réduction  des  luxations 
traumatiques  sont  for  nombreux  ;  mais  tous  sont  loin  dVoir  une 
importance  égale.  Certains  d*entre  eux  méritent  des  développements 
que  ne  comportent  pas  les  autres.  Quelques-uns,  en  effet,  constituent 
des  raretés  chirurgicales  :  la  relation  de  certains  autres  nous  a  été 
léguée  par  nos  devanciArs  avec  une  insuffisance  de  détails  teUe» 
que  la  signification  qu'on  avait  cru  pouvoir  leur  attribuer  a  été 
contestée. 

L'auteur  insiste,  en  conséquence,  particulièrement  sur  ceux  qtti<>°^ 
une  importance  clinique  véritable,  sans  omettre  cependant  de  pa"^^ 
des  autres. 

Malheureusement  un  grand  nombre  de  faits  sont  rapportés  sans 

développement»  suffisants   et  ne  peuvent  servir  qu'à  titre  de  simples 

renseignements  ;  d'autres  plus   complets  permettent  d'éclairer  ce^ 

tains  points  dont  la  connaissance  est  utile. 

Les     servations  que  M.  Marchand  a  compulsées  sont  nombreuses. 
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Les  indications  de  bon  nombre  d'entre  elles  lui  ont  été  fournies  par 
les  auteurs  classiques.  M.  Marchand  a  autant  que  possible,  nonobstant 
des  citations  fort  étendues,  remonté  à  la  source  pour  rechercher  si 
quelque  détail,  d'une  importance  même  secondaire  en  apparence, 
n'avait  pas  échappé.  Les  autres  ont  été  puisées  dans  les  diveis 
recueils  scientifiques  que  Tauteur  a  eus  à  sa  disposition. 

De  leur  examen  attentif,  M.  Marchand  s'est  efforcé  de  tirer  quelques 
données  générales  relatives  au  mode  de  production  des  accidents 
qu'on  y  rapporte,  ainsi  qu'à  leurs  conséquences. 

Dans  l'exposition  du  sujet,  voici  le  plan  qu'a  suivi  l'auteur.  Il  a 
d'abord  étudié  d'une  façon  générale  chacun  des  accidents  qui  ont  été 
observés.  Dans  une  seconde  partie,  il  a  signalé  ceux  qui  se  rattachent 
plus  spécialement  à  chaque  articulation.  Cette  manière  de  procéder 
lui  a  paru  avoir  quelque  utilité.  Le  lecteur  qui  voudra  avoir  des  ren- 
seignements sur  un  cas  particulier,  consultera  la  première  partie.  Si 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  il  désire  savoir,  à  propos 
d*un  fait  spécial,  les  dangers  qu'i^  y  a  à  redouter,  la  seconde  partie, 
au  moyen  d'exemples  aussi  nombreux  que  possible,  l'instruira  à  cet 
égard. 

La  nature  même  des  complications,  dit  l'auteur,  fournit  Tordre 
dans  lequel  nous  les  exposerons.  Les  unes,  en  effet,  sont  produites 
immédiatement  par  les  manœuvres  de  réduction  et  deviennent  mani- 
festes presque  aussitôt.  D'autres,"  au  contraire,  qui  sont  également 
sous  la  dépendance  du  traumatisme  chirurgical,  se  montrent  un  peu 
plus  tard  et  par  suite  de  phénomènes  réactionnels  que  ce  trauma- 
tisme suscite.  M.  Marchand  passe  donc  en  revue  les  accidents  primi- 
tifs et  les  accidents  consécutifs. 

11  décrit  successivement  :  1^  les  accidents  locaux  primitifs;  !2"  les 
accidents  locaux  consécutifs  ;  3<^  les  cas  de  morts  subite,  les  syn- 
copes, les  hémiplégies  sur  lesquels  ont  insisté  plusieurs  chirurgiens. 

Les  accidents  locaux  primitifs  sont  des  lésions,  dit-il,  qui  inté- 
ressent plus  ou  moins  profondément  les  tissus.  M.  Marchand  s'occupe 
successivement  des  lésions:  1°  des  téguments;  2^  du  tissu  cellulaire  ; 
^o  des  muscles  et  des  tendons  ;  4^  des  vaisseaux  ;  5«  des  nerfs  ;  (à^  des 
os;  1^  de  l'arraohement  complet  des  membres. 

Les  accidente  locaux  consécutifs  sont:  i<>  les  phlegmons,  les  abcès 
superficiels;  ^  la  suppuration  du  foyer  de  la  luxation  ,  3^  l'œdème 
persistant,  la  gangrène  enfin.  Dans  une  dernière  division,  l'auteur 
s'occupe  des  accidents  de  l'anesthésie  chirurgicale;  il  recherche  si, 
comme  le  prétendent  beaucoup  de  chirurgiens,  ils  sont  plus  fréquents 
dans  la  chirurgie  des  luxations. 

Enfin,  la  dernière  partie  du  travail  de  M.  Marchand  est  consacrée 
aux  accidents  qui  se  sont  montrés  au  niveau  de  chaque  articulation 
en  particulier,  suivant  leur  ordre  de  fréquence  et  de  gravité. 
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Etute  çomparatiro  des  diverses  méthodes  de  l'exérèse,  par  le  D' Ch. 

Monod.  —  J.-B.  Bailiiôre,  éditeur. 

M.  Monod  comprend  sous  le  nom  à^exérèse  les  opératiôtis  qui  ont 
pour  but  de  Séparer  par  section  ou  destruction  des  tissus,  en  faisant 
porter  la  division  au  delà  des  limites  du  mal,  une  partie  jusqu'alors 
en  continuité  avec  le  reste  du  corps,  quMl  s'agisse  d'une  tumeur  ou 
uutre  production  accidentelle,  ou  d'un  membre  ou  portion  de 
membre. 

Les  diverses  méthodes  d'exérèse  peuvent  être  rangées  en  deoi 
groupes  fondamentaux  :  !•  la  mélhode  sanglante,  dans  laquelle  la  di- 
vision des  tissus,  est  pratiquée  &  Taide  de  Tinstrument  tranchant; 
2*  les  méthodes  non  sanglantes,  pour  nous  servir  du  terme  le  plus 
général  sous  lequel  elles  ont  été  désignées. 

Colles-ci  comportent  d'ailleurs  deui  subdivisions  importantçs: 
d'une  part,  les  méthodes  mécaniqueSy  dont  les  agents  sont  des  înstni- 
ments  de  constriction  plus  ou  moins  énergique  ;  d'autre  part,  les 
méthodes  de  cautérisation  actuelle  ou  potentielle^  dont  le  nom  même  est 
une  définition  suffisante. 

Elles  comptent  un  certain  nombre  de  procédés  qui,  en  raison  1? 
qualités  spéciales  que  nous  aurons  à  déterminer,  méritent  vérita- 
blement le  nom  de  méthodes  opératoires.  Ce  sont  :  te  ligature  siïï.j.li 
et  élastique,  Vêcrasement  linéaire,  la  ligature  extemporanée,  pour  le? 
premières;  ta  ûtiutérisaiionpar  le  ftr  rouge  et  les  cauitiquei,  la  wm^'"- 
sation  gaU>ùniqUe,  pour  les  secondes. 

Aux  méthodes  non  sanglantes,  l'auteur  rattache  Tétude  de  farrû- 
chement  qui  mérite  à  peine,  quelle  que  soit  son  importance  pratique. 
de  prendre  raftg  au  nombre  des  méthodes  chirurgicales. 

M.  MonOd  résume  tiette  division  dans  le  tableau  suivatit  : 

I.  Méthode  sanglante. 

II.  Méthodes  non  sanglantes. 

A*  Méthodes  mécaniques  ou  de  constriction. 
1«  Liguture  en  masse. 

2.  Ligature  élastique* 

3.  Ecrasement  linéaire. 

4.  Ligature  extemporanéç. 

B.  Méthode  de  cautérieation. 

1.  Cautérisation  actuelle  et  partielle. 

2.  Cautérisation  galvanique. 

C.  Appendice.  —  Arrachement, 

A  la  fin  de  son  étude,  l'auteur  indique  qu'elle  est  actuellement  la 
pratique  de  nos  chirurgiens  les  plus  éminents. 
'«  Toute  condition  théorique  mise  à'part,  n'est-il  pas  évidentj"*'' 


plus  une  région  est  riche  en  raisseauz  et  surtout  en  Teinee^  plus  la 
méthode  non  sanglante  sera  formellement  indiquée»  ou  en  d'autres 
termes,  que  les  tumeurs  du  rectum,  du  yagio,  de  Tutéruâ,  de  la  langue, 
celles  du  corps  thyroïde  seront  pour  son  emploi  des  terrains  désignés 
d'ayance. 

s  D'autre  part,  il  arri?e  très-souvent  que  les  procédés  non  sanglants 
ne  constituent  qu'une  méthode  de  choix,  nous  voulons  parler  de  ces 
cas  intermédiaires  (amputation  du  pénis i  tumeurs  érectiles  eous- 
cutauées,  tumeurs  du  seiui  etc.)  où  l'hésitation  est  permise.  Les  nom- 
breux faits  que  nous  avons  cités  montrent  combien  souvent,  pour  des 
opérations  de  ce  genre,  remploi  du  bistouri  a  été  rejeté.  Il  y  a  évi- 
demment eu  dM  exagérations  oôntrd  lesquelles  11  Convient  de  réagif  ; 
il  faut,  cependant,  reconnaître  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  où  doi- 
vent entrer  en  ligne  de  compte,  non-seulement  l'état  de  l'opéré  et  la 
nature  de  son  mal,  mais  encore  les  aptitudes  particulières  de  Topéra- 
teur,  rhabitude  qu*il  a  de  la  manœuvre  instrumentale,  et  on  peut  le 
dire  aussi,  son  éducation  chirugicale. 

c  fin  résumé,  pour  les  opérations  sur  les  parties  molles  comme 
pour  la  section  des  membres,  la  conclusion  de  M.  Broca  reste  vraie; 
la  méthode  sanglante  êst  la  méthode  générale  ;  les  autres  sont  des  mi^ 
thodes  d'exception. 

«  La  question,  depuis  le  moment  où  ces  lignes  ont  été  écrites,  a  pour- 
tant fait  un  pas  de  plus.  Le  domaine  des  méthodes  non  sanglantes  s'est 
étendu.  Elles  sont  aujourd'hui  appliquées,  ou  tout  au  moins  doivent 
être  discutées  dans  des  cas  plus  nombreux  où  l'opérateur,  sans  être 
obligé  de  satisfaire  à  une  nécessité,  a  pourtant  la  liberté  du  choix. 

«Lorsque  lechirurgien  a  été  conduit  à  rejeter  l'usage  deTinstrument 
tranchant,  il  doit  encore  discuter  les  motifs  qui  le  détermineront 
dans  le  choix  de  la  méthode  non  sanglante  à  employer.  » 

Pour  résoudre  cette  dernière  question,  l'auteur  résume  dans  une 
sorte  de  synthèse  rapide  les  principaux  faits  qui  rassortent  de  son 
travail  : 

La  ligature  en  masse^  douloureusoi  lente^  quelquefois  périlleuse,  te 
conserve  plus,  en  dehors  de  quelques  cas  spéehiujc,  qu*un  Intérêt 
historique.  L'avenir  apprendra  si  la  ligature  élastique  doit  Itti  BUN 

vivre* 

La  cautérisation  o/N'mtgiié^  envisagée  oomme  méthode  d'exéi*èSé,6&t 
la  seule  applicable  (iï  l'on  excepte  peut^tre  le  couteau  galvanique) 
aux  tumeurs  volumineuses  et  non  pédiculées.  Bxiste^il,  Au  contraire, 
un  pédicule,  ou  celui*^i  peut-il  être  artificiellement  produit,  la  galvA- 
nocaustie  est  préférable  ;  moins  douloureuse ,  moins  lente ,  moins 
aveugle,  tout  aussi  puissante,  elle  provoque  de  plus  une  réaction  in- 
flammatoire moindre. 

Vécraseur  linéaire  et  Vanse  galvanique  ont  Tun  et  l'autre  pour  eux 
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la  promptitude  d'action,  et  par  conséquent,  Tindolence,  Taneslbésie 
devenant  possible.  Le  premier,  si  Tapplication  de  la  chatne  n^était 
parfois  difficile,  si  la  résistance  de  la  peau  ne  limitait  pas  son  emploi, 
s'il  ne  paraissait  pas  exposer  un  peu  plus  à  Tinfection  purulente, 
mériterait  le  premier  rang.  L'appareil  est  plus  simple,  plus  facile  à 
manœuvrer  ;  on  peut  aisément  se  le  procurer  partout;  ajoutons  qu'il 
est  moins  cher.  Ces  considérations  d'un  ordre  secondaire  sont  au 
détriment  de  Tanse  ;  mais  celle-ci  rachète  cette  infériorité  relative 
par  son  action  plus  hémostatique,  beaucoup  plus  puissante  et  plus 
rapide  par  la  réaction  presque  nulle  qu'elle  provoque. 

Des  progrès  que  l'histologie  a  fait  faire  au  diagnostic  des  taoMori^ 
par  le  D»"  L.  Pénièrks.  —  A.  Delahaye,  éditeur. 

Une  première  partie  comprend  un  historique  général,  relatant 
sommairement  les  erreurs  et  les  vérités  professées  aux  diverse? 
époques,  à  propos  des  tumeurs  envisagées  dans  leur  ensemble. 

Dans  une  seconde  partie,  beaucoup  plus  étendue,  Vauteur  examine 
les  tumeurs  en  particulier,  et,  à  l'occasion  de  chacune  d'elles,  n{- 
pelle  les  faits  les  plus  remarquables  qui  se  rapportent  à  leur  histoire. 
Ce  n'est  pas  toutefois  l'histoire  de  la  découverte  de  ces  tumeurs  qn' 
a  prétendu  faire,  mais  l'importance  que  les  investigations  micro - 
copiques  on  pu  avoir  au  point  de  vue  du  perfectionnement  du  dia- 
gnostic. 

Arrivé  à  la  fin  de  son  étude  analytique,  voici  en  quels  terrre'' 
M.  Pénières,  formule  des  conclusions  générales  : 

c  Si  jamais  la  dénomination  d'époque  de  transition  a  pu  justenieot 
s'bppliquer  à  une  des  périodes  de  l'histoire  scientifique  de  la  chirur- 
gie, c'est  à  notre  époque  qu'elle  convient.  Nous  n'avons  plus  les  ilii^- 
sions  qu'inspiraient  aux  hommes  d'il  y  a  vingt  ans,  les  larg^^ 
promesses  de  l'histologie  à  ses  débuts.  Nous  n'avons  pas  encore  les 
certitudes  que  la  poursuite  obstinée  et  méthodique  des  études  micro- 
graphiques donnera  à  ceux  qui  vivront  encore  dans  un  demi-siècle- 
Nous  devons  convenir  cependant  que  lentement,  mais  sûrement,  la 
clinique  accroît  ses  ressources  des  notions  que  le  microscope  w 
apporte  en  tribut. 

«  Le  microscope  a  créé  de  toutes  pièces  le  diagnostic  de  certain^* 
tumeurs,  myomes,  mélanoses,  acéphalocystes,  névromes  vrab. 
-tumeurs  du  tissu  muqueux  et  du  cartilage.  Il  a  suivi  jusqu'à  d^' 
dernières  limites  l'étude  des  lésions  du  tubercule,  de  la  morve,  d^ 
syphilis,  de  la  leucocytose.  On  est  autorisé  a  voir  là  des  acquisition? 
que  le  temps  ne  pourra  qu'étendre.  . , 

«  Il  y  a  quelque  chose  de  plus  à  faire,  et  les  tendances  *^*"^  !^ 
de  Tanatomie  pathologique  semblent  annoncer  que  ce  quelque  cd 
se  réalisera. 
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«  Les  perfectioonements  successifs  de  la  technique  micrographique 
rendent  de  plus  en  plus  rares  les  divergences  des  observateurs  à 
propos  de  Tobservation  d*un  tissu,  d^un  élément  anatomique,  d'une 
cellule;  la  possibilité  d^opposer  des  observations  comparables  a 
rendu  les  efforts  plus  convergents  et  par  cela  même  plus  utiles.  On 
ne  s^est  plus  contenté  de  rechercher  les  caractères  dMne  cellule  ou 
d*un  tissu  ;  on  a  pu,  en  multipliant  et  en  contrôlant  les  observations 
(li  Tanatomie  normale,  rechercher  les  conditions  de  la  vie  et  du 
dt»veloppement  de  Tune  et  de  l'autre.  On  a  pu  comparer  la  physiologie 
normale  et  la  physiologie  pathologique  des  éléments  anatomiques 
dont  l'ensemble  constitue  Torganisme.  On  a  reconnu  dans  les  cellules 
des  tissus  les  plus  hétéromorphes  des  caractères  correspondant  à  une 
période  de  révolution  des  cellules  normales,  ou  à  un  trouble  dans 
Tagencement  et  la  répartition  des  éléments  anatomiques  les  plus 
simples. 

c  Cette  étude  delà  vie  intime  des  tissus  pathologiques  a  concilié  du 
coup  rhumorisme  et  le  solidisme  et  mis  fin  à  la  lutte  des  deux  vieux 
systèmes,  en  les  frappant  d'insuffisance. 

«On  ne  s'est  intéressé  à  la  structure  et  à  la  textured'un  néoplasme 
(|ue  pour  rechercher  le  trouble  dont  la  formation  de  ce  néoplasme 
était  l'expression,  et  l'on  est  arrivé  à  reconnaître  que,  si  la  forme  des 
éléments  anatomiques  qui  constituent  une  tumeur  a  une  impor- 
tance incontestable,  la  manière  dont  ils  se  développent,  dont  ils  se 
transforment  est  plus  importante  encore.  En  un  mot,  le  microscope 
a  eu  pour  objet  de  renseigner  sur  le  genre  de  vie  des  éléments  ana- 
tomiques, autant  que  de  donner,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  le  signa- 
lement de  leur  cadre. 

«Sans  cette  heureuse  tendance, il  eût  été  impossible  de  distinguer, 
comme  on  Ta  fait,  les  sarcomes  des  tissus  dont  sont  formés  les 
bourgeons  charnus,  il  eût  été  impossible  de  reconnaître  les  variétés 
qu'ils  offrent  au  point  de  vue  du  pronostic. 

c  Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  les  histologistes 
ont  fini  par  se  rendre  aux  raisons  de  la  clinique;  certaines  distinc- 
tions trop  absolues,  qui  paraissent  s'appuyer  sur  des  bases  inébran- 
lables, tendent  à  s'atténuer,  sinon  à  disparaître,  et  il  n'en  est  pas  un 
aujourd'hui  qui  n'approuve  ce  passage  de  la  Clinique  de  Gosselin  : 

«  A  côté  des  tumeurs  franchement  malignes  ou  cancéreuses,  dont 
l'apparition  est  l'indice  d'une  désorganisation  profonde  de  l'organisme 
et  d'une  mort  à  courte  échéance,  se  trouvent  des  tumeurs  qui  ont, 
pendant  un  certain  nombre  d'années  une  marche  bénigne,  qui,  pen- 
dant longtemps  après  leur  ablation,  ne  repullulent  que  surplace  et  qui 
enfin  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  conservation  de  la  santé.  Ce 
sont  encore  des  cancers,  mais  des  cancers  moins  mauvais  que  les 
premiers.  » 
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loi  la  clinique  a  «u  raison  contre  le&  idées  abaolueeidQmîeroèoope 
ailleurs  o'est  le  microscope  qui  éclaire  la  clinique.  Ce  coneoun  de 
deux  méthodes  pour  arriver  à  la  vérité  a  plus  d'un  avantage.  La 
science  gagne  à  Topposition  et  au  rapprochement  de  deux  ordres  de 
recherches,  qui  isolées  seraient  a  peu  près  stériles;  entre  Thisiologie 
et  la  clinique  il  n^y  a  pas  de  lutte,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une 
alliance  1  et  c'est  cette  alliance  qui  permet  de  substituer  au  diagnostic 
empirique  le  diagnostic  rigoureux  et  scientifique  d*un  néoplasme. 

De  la  Tâlevr  de  l'Iiystérotomie  da&i  le  traitoniotti  des  tamirt 
fibreuses  de  ruténsis,  par  le  D'  S.  Peut.  *~  Avec  i  planche  litho^ 
graphiée,  ô  figures  et  de  nombreux  tableaux  intercalés  dans  le  teste. 
-^  G»  Masson,  éditeur. 

Voici  comment  l'auteur  définît  et  divise  son  sujet  : 

oc  Aller  sectionner  les  parois  utérines  pour  extraire  les  corps 
fibreux,  tel  est  le  procédé  opératoire  qui  constitue  VhystéroUmie. 

«  Or,  le  museau  de  tanche  et  la  face  interne  de  la  matrice,  après 
dilatation  du  col,  sont  assez  facilement  accessibles  par  le  vagin.  On 
a  donc  eu  l'idée  d^adopter  cette  voie  pour  les  myômes  du  col  et  pour 
les  corps  fibreux  interstitiels,  séparés  de  la  cavité  utérine  par  une 
véritable  capsule  musculaire.  Telle  est  Vhystérotomie  vagimU, 

«  La  surface  externe  de  l'utérus  plonge  dans  la  cavité  péritonéale. 
C'est  là  que  font  saillie  les  myômes  dits  sous-péritonéaux,  et  aussi 
cette  variété  particulière  de  corps  fibreux  dont  la  nature  contestée  ne 
doit  pas  nous  arrêter  ici,  les  tumeurs  fibro-oystiques.  Pour  extraire 
ces  tumeurs,  il  faut  faire  la  gastrotomie  et,  le  plus  souvent,  enlever 
une  notable  partie,  sinon  la  totalité  du  corps  utérin.  Cette  grare 
opération  constitue  Vhystérotomie  abdominale.  C'est  sur  elle  que  je 
me  propose  d'insister  principalement.  » 

Le  travail  de  M.  Pozzi  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  parties  a  my- 
gale importance  et  aussi  d'inégale  longueur. 

!■*  Partie.  —  Mystérotomie  abdominale.  -^  L'auteur  rappelle  dans  un 
historique  les  débuts  de  l'opération  et  les  phases  diverses  qu'elle  a 
à  traverser.  Il  attribue  avec  raison  Thonneur  d'avoir  pratiqué  de  pro- 
pos délibéré  la  première  hystérotomie  à  Kœberlé.  En  effet,  si  l'on  atail 
avant  lui  pratiqué  la  gastrotomie  intentionnellement  pour  enlerer 
un  corps  fibreux  qu'on  supposait  être  pédicule,  c'est  notre  compatriolfi 
qui  pour  la  première  fois  eut  l'audace  d'ouvrir  le  ventre  avec  le  des- 
sein bien  arrêté  d'amputer  la  partie  sus-vaginale  de  la  matrice. 

Dans  un  second  chapitre  M.  Pozzi  passe  en  revue  les  cas  auxquels 
l'opération  a  été  appliquée,  a  Avant  d'examiner  les  résultats  q^'- 
donne  une  opération,  dit-il  judicieusement,  Il  est  nécessaire  de  bien 
connaître  les  cas  où  elle  a  été  mise  en  usage.  La  valeur  peut  ensuite 
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être  détenninée  en  comparant  la  gravité  du  mal  avec  celle  de  Tinter- 
ventîon  thérapeutique.  En  d'autres  termes,  afin  de  se  rendre  compte 
des  indications  et  contre-indications  deThystérotomie,  il  importe  tout 
d*abord  de  se  demander  quelle  est  l'évolution  naturelle  et  le  pronostic 
les  corps  fibreux.  »  L'auteur  est  ainsi  amené  à  distinguer  dans  les 
grosses  tumeurs  fibreuses  (celles  pour  lesquelles  l'hystérotooiie 
abdominale  a  été  faite)  deux  types  cliniques  :  le  premier  type  comprend 
des  tumeurs  à  marche  relativement  lente,  mais  détei^inant  des  ac-  x 
cidents  sérieux:  compressions  diverses,  hémorrhagie,  péritonite,  etc« 
L'auteur  les  passe  rapidement  en  revue;  il  insiste  ensuite  sur  ce 
double  fait:  d'abord,  que  ces  accidents  sont  très-rarement  mortels; 
en  second  lieu,  que  l'évolution  naturelle  de  la  tumeur  amène  leur 
amendement  à  une  époque  plus  ou  moins  tardive. 

Tout  autre  est  l'allure  du  second  type  clinique:  Ici  le  ph^Aomêne 
capital  est  la  rapidité  et  la  continuité  dans  le  développeiAent  du  corps 
fibreux.  La  martihe  est  incessante,  fatale  et  voue  leà  malades  à  une 
mort  certaine.  M.  Poszi  cite  plusieurs  cas  où  les  tumeurs  ont  ainsi  offert 
une  marche  galopante. 

Il  passe  ensuite  à  l'examen  de  Thystérotomie  abdominale  et 
de  ses  résultats.  Sans  s'arrêter  à  exposer  le  manuel  opératoire  qui  no 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  Tovariotomle,  il  s'attache  h 
rechercher  comment  les  malades  guérissent,  comment  ils  meurent,  — 
et  dans  quelle  proportion.  Il  discute  à  cette  occasion  les  tableaux 
statistiques  dressés  par  M.  Gaternault  et  par  MM.  Péan  et  Urdy. 
Suivant  M.  Pozxi,  cey  auteurs  se  seraient  laissé  entraîner  à  assigner 
trop  de  bénignité  à  l'opération,  et  il  repousse  le  travail  d'analyse  ou 
de  sélection  qui  les  conduit  à  ce  résultat.  Sur  149  cas  réunis  par 
Tauteur  il  y  a  eu  7Î  morts,  soit  64,7  pour  100. 

Les  deux  chapitres  précédents  conduisent  naturellement  à  celui  des 
indications  et  contre-indications. 

Voici  les  conclusions  qui  le  terminent  : 

1°  L'hystérotomie  abdominale,  dans  le  traitement  des  corps  fibreux 
de  l'utérus,  est  une  opération  qui,  bien  que  très-grave,  est  parfaite- 
ment justifiable  dans  certains  cas  ;  elle  mérite  de  prendre  définitive- 
ment rang  dans  la  chirurgie. 

2<>  Toutefois,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  indica- 
tions de  la  gastrotomie  pour  les  corps  fibreux  utérins  et  celles  de  la 
môme  opération  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Tandis  que  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci  réclame  ou  légitime 
cotte  opération,  en  raison  do  leur  marche  fatalement  mortelle,  l'im- 
mense majorité  des  gros  corps  fibreux  de  l'utérus  ne  l'Indique  pas 
d'une  façon  suffisante. 

3»  L'opération  doit  être  réservée  aux  tumeurs  fibreuses  ou  fibro- 
cysliques  qui  ont  Une  évolution  rapide,  galopante,  et  s'acôOmpagnent 
de  phénomènes  graves  qui  menacent  IVxistence. 
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4»  Les  gros  corps  fibreux,  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  précédente 
catégorie,  alors  même  quMls  déterminent  des  accidents  alarmants, 
doivent  être  traités  par  des  moyens  moins  dangereux.  On  sait,  en 
effet,  que  ces  tumeurs  tendent  à  s'amoindrir  et  à  être  tolérées  à  une 
période  plus  au  moins  tardive;  et,  en  tout  cas,  il  paraît  démontré  par 
l'expérience  que  la  mortalité  résultant  alors  de  Texpectation  est 
moins  forte  que  celle  qui  suit  les  opérations  d'hystérotomie. 

5®  Quand,  dans  une  gastrotomie  faite  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic,  on  trouve  une  tumeur  utérine  au  lieu  d'un  kyst«  de 
l'ovaire,  il  faut  en  pratiquer  l'ablation  plutôt  que  de  laisser  l'opéra- 
tion incomplète,  alors  même  que  le  corps  fibreux  ne  serait  pas  pédi- 
cule. 

2^  PARTIE.  —  Hystérotomie  vaginale.  —  Lorsqu'on  adopte  la  Toie 
vaginald  pour  enlover  un  corps  fibreux  interstitiel,  on  peut  faire  porter 
la  section  du  tissu  utérin  sur  le  col  ou  sur  le  corps  même  de  Torgaoe. 

De  là,  dans  Thystérotomie  vaginale,  deux  grandes  divisions  : 

1°  L'hystérotomie  du  col  ; 

â*  L'hystérotomie  du  corps. 

Des  subdivisions  sont  encore  nécessaires  :  l'une  et  l'autre  peuvent, 
en  effet,  être  pratiquées  dans  des  circconstances  très-différentes. 

i^  L'incision  du  col  de  l'utérus,  dans  le  traitement  des  corps  fibreux, 
peut  être  faite  : 

a.  Gomme  temps  préliminaire  d'une  opération  plus  complexe; 
cette  incision  a  pour  but  de  créer  une  voie  par  laquelle  l'opérateur 
puisse  agir  sur  des  tumeurs  contenues  dans  la  cavité  ou  dans  la  pa- 
roi de  l'utérus;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  débridement  du  col. 

b.  L'incision  du  museau  de  tanche  est  pratiquée  au  niveau  duo 
corps  fibreux  interstitiel,  afin  de  favoriser  son  ablation. 

c.  L'excision  du  col  contenant  un  corps  fibreux. 

2®  L'hystérotomie  du  corps  comprend  :  a.  Les  incisions  intra-vU- 
rines  suivies  ou  non  de  l'énucléation  du  corps  fibreux. 

b.  L'extirpation  par  le  vagin  d'un  corps  fibreux  péri- utérin,  en 
pénétrant  par  cette  voie  dans  la  cavité  péritonéale;  hysUroloînif 
rétro-utérine. 

c.  Enfin,  l'amputation  de  l'organe  en  inversion. 

Tel  est  le  plan  adopté  par  M.  Pozzi.  Le  chapitre  qui  compre»d^*^ 
plus  longs  développements  est  celui  de  l'hystérotomie  intra-uténne, 
opération  téméraire  à  laquelle  Amussat  avait  su  donner  quelque 
vogue  en  France,  mais  qui  depuis  est  tombée,  parmi  nous,  dans  un 
discrédit  mérité.  Elle  renaît  aujourd'hui  en  Amérique  où  elle  alro«^® 
de  fervents  adeptes.  M.  Pozzi  rapporte  longuement  les  procédés  opé- 
ratoires de  Marion  Sims  ;  il  donne  aussi  sous  forme  de  tableau  syn^ 
ptique,  l'analyse  de  64  opérations  où  l'on  ne  trouve  que  16  ^^^  ' 
Mais,  suivant  la  remarque  de  West  à  laquelle  il  s'associe  pleinfi"*^*^  ' 
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il  faut  se  garder  de  juger  d'après  les  seuls  faits  publiés,  car  la  ten- 
tation de  retrancher  les  cas  qui  ont  eu  une  issue  funeste  paraît 
presque  insurmontable. 

Pathogéiiie,  Marche  et  Terminaisons  dn  Tétanos,  par  le  D>^   G. 

RiCHBLOT.  —  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

M.  Richttlot  a  fait  précéder  son  étude  d'aperçus  généraux  sur  «  le 
choc  traumatique  et  les  accidents  nerveux  des  plaies.  »  «  Il  appelle 
choc  traumatique  < Faction  violente  exercée  à  la  périphérie,  puis  irra- 
diée vers  les  centres  et  réfléchie  ou  non  à  la  périphérie.  »  Il  croit 
pouvoir  ranger  en  série  et  a  réunir  dans  une  commune  étiquettes»  les 
accidents  nerveux  consécutifs  aux  blessures,  depuis  la  douleur 
primaire  la  plus  simple  jusqu'à  la  sidéra tion  absolue  du  système 
nerreux.  —  a  Le  tétanos,  ajoute-t-il,  y  occupe  une  place  bien  déter- 
minée: je  le  range  parmi  les  spasmes,  dans  le  second  degré  du  choc 
traumatique  (irradiation  périphérique)  et  j'en  fais  un  acte  réflexe 
patholoigique  portant  avant  tout  sur  le   système  musculaire  strié.  « 

L'auteur  a  ainsi  pris  soin  de  nous  instruire  dès  le  début  du  résultat 
de  la  discussion  qu'il  va  entreprendre  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  pathogénie  de  tétanos.  M.  Richelot  interroge  successivement 
Vétiologie  de  la  maladie,  —  Tanatomie  pathologique  (à  propos  de 
laquelle  il  arrive  à  ce  résultat  :  la  congestion  est  le  seul  fait  général)^ 
(^nfin  il  s'adresse  à  la  physiologie.  »  Toutes  les  idées  qu'on  a  admises 
sur  la  nature  de  ces  convulsions  se  résument  en  deux  théories  d'une 
importance  très-inégale  :  la  théorie  musculaire  et  la  théorie  nerveuse, 
U  première  mérite  à  peine  une  courte  discussion,  elle  a  récemment 
été  soutenue  par  le  D'  Martin  de  Pedro,  pour  lequel  :  «  le  tétanos  est 
une  contracture  périphérique.  La  lésion  anatomique  primordiale  est 
dans  le  tissu  ûbro-conjonctif  qui  entoure  la  fibre  charnue  et  l'élément 
morbide  général  est  catarrho-rhumatismal.  »  La  théorie  nerveuse 
<'âl  plus  sérieuse  :  elle  se  scinde  elle-même  en  deux  subdivisions  :  la 
*-fi^orie  nerveuse  absolue  et  Vhumorale,  La  première  envisage  la  lésion 
«les  extrémités  nerveuses  ou  des  conducteurs  comme  la  source  unique 
des  phénomènes  réflexes,  et  admet  l'irritation  par  les  nerfs  en  repous- 
sant l'idée  d'une  infection  du  sang.  Beaucoup  de  faits  peuvent  être 
allégués  en  sa  faveur.  L'auteur  rappelle  la  production  artificielle  de 
l'épilepsie  «  et  d'accès  de  rigidité  »  sur  le  cobaye  par  la  section  ou 
l'irritation  du  sciatique  (Brown-Séquard)  ;  on  peut  aussi  citer  à  l'appui 
les  faits  cliniques  de  Larrey,  Dupuytren,  Descôt.  Les  cas  où  la  bles- 
sure porte  sur  les  dernières  ramifications  nerveuses  sont  les  plus 
nombreux.  «  S'il  en  était  autrement,  dit  Weir  Mitchell,  j'aurais  moi- 
lûème  rencontré  le  tétanos,  beaucoup  plus  souvent  que  cela  ne  m'est 
arrivé  paioni  les  centaines  de  blessures  de  troncs  nerveux  dont  j'ai 


3M  RBTUB  ûiMàRALB. 

reGueîlIi  robservation.  »  Odile  remarque  du  ehimrgîen  américain 
réduit  beaucoup,  on  le  Toit,  Plmportance  des  faits  précédemment 
cités,  et  vient  encore  ajouter  à  notre  incertitude.  Il  n*en  est  pas  de 
même  de  certains  résultats  thérapeutiques,  qui  militent  assurément 
en  fa7eur  de  la  théorie.  TeU  sdnt  par  exemple  la  néTrotomie  qui  a 
donné  quelques  saecds,  et  les  cas  de  Larrey,  qui  obtint  la  guérison  en 
cautérisant  des  cicatrices  au  fer  rouge. 

La  théorie  humorale  est  une  ûmpie  sobdiYiaion  de  la  tJiéoriô  ner- 
veuse» et  elle  ne  contredit  an  rien  Tacte  réflexe* 

û^aprte  elle,  la  moelle  serait  placée  par  un  agent  toxique  spécial 
absorbé  par  la  plaie  dans  des  conditions  telles,  que  toutes  les  influen- 
ces extérieures,  les  moindres  irntationa  de  la  peau,  les  chocs  les  pins 
légers,  mettaient  en  jeu  son  activité  et  déterminaient  des  impulmons 
motrices.  La  question  ainsi  posée  donne  satisfaction  à  la  physiolo- 
gie et  résume  fidèlement  Tensemble  des  i^mptômes.  Il  faut  arrooer 
que  la  théorie  humorale  compte  des  arguments  sérieux;  aussi  la 
voyons-nous  adoptée  par  de  bons  esprits,  Benjamin  Travers,  Roser, 
Richardson,  Billroth.  c  Je  reconnais  bien,  dit  M.  Richelot,  que  Tk?- 
pothèse  de  Taction  réflexe  est  entièrement  satisfaisante,  si  Ton  sup- 
pose que  le  pouvoir  excito->moteur  de  la  moelle  a  été  précédemment 
accru,  comme  dans  le  strychnisme.  Mais  il  y  a  vraiment  des  cas  où 
rhypotbèse  dMn  poison  est  par  trop  arbitraire  :  tels  sont  les  tétano;^ 
traumatiques  sans  plaie,  dans  les  fractures  simples  ou  les  eontasîoi>^ 
légères,  et  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  une  plaîe  cicatrisëe. 

Le  strychnisme  lui-^nôme  ne  donne  qn*un  raisonnement  par  analo- 
gie, mais  ne  fournit  aucune  preuve  réelle.  J'ai  montré  plus  haut  que 
les  secousses  franchement  intermittentes,  et  à  marche  partîeiilière 
de  cet  empoisonnement,  n*ont  pas  absolument  les  caractères  du  téta- 
nos de  l^omme.  » 

Voici  sur  ce  point  doctrinal  les  cenclusions  de  M.  Rkhelol  ; 

«  L*étude  des  eatàses  et  eell«  des  létioms  nous  avaient  laissés  dans 
rincertitttde;  celle  de  la  phpsiolo§ie  pathologique  9i  mis  en  présence 
deux  opinions  rivales.  L'une  repose  sur  une  idée  ingénieuse,  très-sou- 
vent plausible,  jamais  démontrée  ;  on  aurait  tort  de  la  rejeter  safi5 
examen  ;  mais  les  objections  qu'elle  soulève,  et  qui  n*apparaisseBt  pas 
d'abord,  sont  îrréftitables.  Dans  cette  opinfon,  Vhypothisê  ptâre  est 
souveraine,  et  cela  seul  doit  sufflre  pour  nous  mettre  en  défiance. 
L'autre,  malgré  ses  desiderata,  s'appuie  sur  des  arguments  positif^. 
sur  des  faits  qui,  sans  elle,  demeurent  inexpliqués.  Aussi,  tout  en 
avouant  que  nous  sommes  loin  de  tout  savoir,  semble-t-il  nécessaire 
de  rejeter  la  première  et  d'adopter  la  seconde.  Je  suis  pour  les  né- 
vristes  contre  les  humoristes.  » 

Pour  étudier  la  marche  de  la  maladie,  M.  Richelot  prend  comme 
type  général  de  description  un  tétanos  traumatique  de  PadalCo  e\  de 
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moyenne  intoii9ité.  La  description  terminée,  il  passe  suceessirement 
en  revue  quelques  symptômes  importants,  en  y  insistant  partiouliô- 
rement.  €k>nnaissant  alors  les  phénomènes  communs  à  la  plupart  des 
cas,  il  aborde  Tétude  des  principales  formes  s'écartant  plus  ou  moins 
du  t3rpe,  et  il  les  classe  un  peu  arbitrairement  diaprés  certaines  cir- 
constances étiologiques,  diaprés  le  mode  de  déhut^  le  degré  de  générali^ 
sation  des  spasmes,  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi  sont  distinguées  les 
yariétés  suivantes  :  tétanos  traumatique  sans  plaie,  tétanos  spontané, 
tétanos  puerpéral,  tétanos  des  nouveau-nés,  tétanos  débutant  par  la 
blessure,  tétanos  partiels,  formes  lentes,  formes  rapides. 

Le  chapitre  des  terminaisons  est  très-eourt  ;  Tauteura  tâché  de  le 
rendre  intéressant  en  y  formulant  les  indications  pronostiques.  Enfin 
il  consacre  un  paragraphe  à  Vinfiuenee  du  traitement.  M.  Richelot  est 
d'avis  «  que  le  chirurgien  doit  se  garder  à  la  fois  dMne  trop  grande 
quiétude  dans  les  cas  bénins,  et,  dans  lès  cas  graves,  d^une  trop 
grande  résignation.  Il  faut  donc  traiter  activement  les  tétaniques  et 
faire  appel  à  toutes  les  ressources  que  nous  fournit  Tétude  des  causes 
et  des  troubles  fonctionnels.  »  Il  est  vrai  qu'on  agit  sur  les  phénomè- 
nes morbides  et  non  sur  la  maladie.  Mais,  suiyant  la  remarque  très- 
juste  de  Fauteur,  «  lorsquMl  s'agit  d'un  symptâme  constittéant,  comme 
le  spasme  dans  le  tétanos,  on  peut  dire  que  le  symptôme  a  pour  con- 
dition immédiate  la  maladie  elle-même,  et  quMn  agent  qui  supprime 
Pun  prouve  par  là  même  qu'il  a  touché  l'autre.  »  Cette  considération 
e^l  encourageante  pour  la  thérapeutique. 

Des  lésions  traumatiqaes  du  toie,  par  le  D^  Roustan. 

A.  Delahaye,  éditeur. 

Après  l'historique  de  la  question  et  quelques  considérations  ana- 
lomiquesy  l'auteur  aborde  Tétude  pathogénique  et  étiologique  h 
laquelle  il  donne  d'assez  longs  développements. 

Dans  les  plaies  contuses  il  distingue  trois  groupes,  suivant  que  les 
agents  contondants  procèdent:  i<^  par  choc  direct,  â^  par  pression,  3^par 
choc  indireet  ou  eontre-^»>up.  C'est  dans  cette-dernière  classe  que 
rentrent  ee  que  If.  Roustan  <  serait  tenté  d'appeler  les  véritables  dé- 
chirures.» Il  assigne  à  ce  propos  au  diaphragme  un  rôle  important, 
qui  paraîtra  peut-être  discutable.  «  Dans  une  chute  sur  la  tète,  le  foie 
sera  animé,  grâce  à  la  pesanteur,  d'un  nxMivement  accéléré  qui  occa- 
sionnera tous  les  désordres  observés.  Le  diaphragme,  par  sa  contrac- 
tion, peut  modérer  ce  mouvement  et  ainsi  prévenir  ou  atténuer  les 
désordres;  son  action  est  alors  comparable  à  celle  que  l'on  attribue 
aux  artieulations  du  pied  dans  une  chute  sur  cette  partie,  elle  ne 
détruit  pas  le  mouvMnent,  elle  le  transforme  et  Tempéche  ainsi 
d'être  nuisible»  Dans  une  chute  sur  l'extrémité  inférieure,  sa  con- 
traction brusque,  instantanée  sous  Tinfluence  de  Témotion  pouiTa 
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communiquer  au  foie  une  impulsion  qui  doublera,  triplera  peut-être 
rimpulsion  donnée  par  le  ^choc,  tandis  que  la  contraction  faible  oa 
même  son  relâchement  pourront  diminuer  la  gravité  des  contu- 
sions. » 

Le  chapitre  de  Vanatomie  pathologique  est  aussi  surtout  consacré 
aux  plaies  contuses.  L'auteur  emprunte  de  très-longs  développe- 
ments au  mémoire  publié  par  M.  Terrillon  dans  les  Archives  de  phy- 
siologie, sur  ce  sujet.  Leur  intérêt  purement  micrographique  aurait 
pu,  peut-être,  rengager  à  se  borner  davantage. 

Pour  la  symptomatologie,  la  marche  et  la  termxnaisony  l'auteur  a  mis 
à  profit  les  relevés  statistiques  de  LudwigMayer,  où  Ton  trouve  con- 
signés des  faits  intéressants. 

«  Le  pronostic  des  lésions  traumatiques  du  foie  est  bénin  en  lui- 
même;  la  gravité  dépend  des  complications.  »  Cet  aphorisme  qui 
commence  Tavant-dernier  chapitre  et  qui  frappe  d'abord  par  uoe 
certaine  apparence  de  nouveauté  ne  change  en  réalité  rien  aui  idée:^ 
reçues,  et  Ton  est  quelque  peu  surpris  de  voir  Tauteur  prendre  la 
peine  de  développer  cette  vérité  évidente. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  sont  traités  d'une  manière  un  peu 
sommaire;  et  cela  donne  notamment  une  certaine  obscurité  à  Tin- 
dication  des  quelques  procédés  opératoires  pour  l'ouverture  des  abcès 
du  foie  et  pourrait  faire  accuser  M.  Roustan  de  les  avoir  mal  cooi- 
prises  alors  qu'il  les  a  seulement  incomplètement  exposées. 

Du  rôle  de  Faction  mnacnlaire  dans  les  luxations  traimiatiiiaeB,  par 

le  D'  0.  Tbrrillon.  Octave  Doin,  éditeur. 

L'auteur  a  divisé  son  étude  en  deux  parties.  Dans  la  première  il 
envisage  le  rôle  de  l'action  musculaire  dans  la  production  des  luxa- 
tions; 

Dans  Id  seconde,  son  action  dans  leur  réduction. 

Première  partie.  —  Chapitre  premier.  Râle  de  l'action  museulairf 
dans  la  production  de  leurs  actions  primitives,  i^  Les  muscles  sofii  ^^ 
obstacle  à  la  production  des  luxations.  Cette  proposition  est  d'une 
telle  évidence  qu'elle  n'arrête  pas  longtemps  M.  Terrillon.  H  rap- 
pelle pour  la  démontrer  la  facilité  avec  laquelle  les  luxations  se 
produisent  dans  les  énarthroses  quand  les  muscles  qui  les  entou- 
rent sont  paralysés. 

^1°  Les  muscles  favorisent  ou  aident  les  luxations.  Gela  vient  de  ce  que 
leur  action  est  inconsciente  et  souvent  brutale  ;  aussi  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  elle  peut  produire  un  eflfet  inverse,  et  BÎder» 
l'action  traumatique,  soit  qu'elle  place  les  surfaces  dans  des  condi- 
tions défavorables  pour  la  résistance,  soit  qu'elle  devienne  elle-même 
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la  caoso  prochaine  de  la  luxation.  L'auteur  examine  séparément  ces 
deux  points. 

«  L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  faits  les  plus  favorables 
aux  théories  de  Boyer  et  de  Gerdy,  dit-il  en  terminant  la  discussion 
que  soulève  ce  point  particulier,  ne  démontre  nullement  la  nécessité 
d'une  intervention  active  des  muscles  venant  aider  Taction  trauma- 
tique.  A  chaque  instant  nous  voyons  les  muscles  favoriser  cette  der- 
nière, mettre  les  surfaces  articulaires  dans  une  situation  propice  à  la 
production  des  luxations  ;  mais  rien  ne  nous  montre  qu'au  moment 
où  la  violence  agit  sur  Tarticulation,  l'action  musculaire  s'y  ajoute 
pour  provoquer  le  déplacement. 

€  La  violence,  agissant  sur  les  os  comme  sur  de  véritables  leviers, 
peut,  ainsi  que  l'a  démontré  Malgaigne,  acquérir  une  action  d'une 
puissance  extrême  ;  une  torsion  circulaire  peut,  sans  être  trop  éner- 
gique, amener  la  rupture  des  capsules  et  la  sortie  de  la  tête  osseuse, 
c'est  un  fait  établi  par  M.  Panas  ;  aussi,  jusqu'à  nouvel  ordre  nous 
trouvons  dans  ces  mécanismes  une  cause  suffisante  pour  produire  les 
luxations,  et  nous  attendons  qu'on  nous  démontre  que  l'action  mus- 
culaire y  intervient  d'une  façon  active.» 

3<»  Vaetion  musculaire  seule  suffit  pour  produire  la  luxation.  Il  res- 
sort de  la  lecture  des  faits  nombreux  rassemblés  dans  ce  paragraphe, 
que  l'action  musculaire  seule  peut  produire  des  luxations.  Le  fait  est 
commun  à  la  mâchoire,  à  l'épaule,  et  au  genou  pour  la  rotule.  Ail- 
leurs, ces  luxations  sontexceptionnelles,  comme  à  la  colonne  cervicale. 

Elles  peuvent  se  produire  avec  ou  sans  prédisposition  ;  et  dans  ce 
dernier  cas,  elles  deviennent  faciles  à  reproduire  et  passent  dans 
la  classe  des  luxations  volontaires,  voisines  dés  récidives,  mais  qui 
en  diffèrent  par  la  façon  dont  elles  se  produisent.  Les  unes,  en  effet, 
ne  peuvent  se  reproduire  que  sous  l'influence  de  la  volonté,  les 
autres,  au  contraire,  ne  surviennent  que  par  le  fait  d'un  nouveau 
traumatisme  ou  accidentellement,  alors  que  le  patient  fait  tout  pour 
réviter.  Dans  le  premier  cas,  l'aptitude  à  la  luxation  est  un  sujet  de 
curiosité  et  souvent  de  distraction  pour  le  malade,  mais  sans  en- 
traîner d'infîrmité  par  elle-même  ;  dans  lé  second  cas,  au  contraire, 
elle  devient  une  véritable  infirmité. 

Après  avoir  ainsi  discuté  le  rôle  de  l'action  musculaire  dans  la 
production  des  luxations  primitives,  M.  Terrillon  recherche  dans  un 
second  chapitre  quel  est  ce  rôle  dans  les  déplacements  consécutifs. 
Là  encore,  les  opinions  des  chirurgiens  sont  contradictoires.  Après 
les  avoir  examinées,  l'auteur  croit  qu'on  doit  admettre  des  déplace- 
ments consécutifs  : 

c  Pour  résumer  cette  discussion  si  importante,  nous  pouvons  oire 
qu'on  doit  admettre  des  déplacements  consécutifs,  surtout  si  on  er- 
tend  par  là  ceux  dans  lesquels  la  tête  articulaire  est  venue  se  placer 

XXVI.  u 
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à  uhe  eartâine  distanoe  de  la  déchirure  câpsttlaire  ott  dans  une  anb« 
direction.  Nous  retrouverons  cette  dernière  considération  développée 
plus  loin,  à  propos  des  difficultés  qu^on  rencontre  dans  la  réduction 
de  ces  Inxations.  Cest  là,  du  reste,  le  point  important  et  pratique  de 
cette  question. 

«On  doit  admettre  également  que  si  ces  déplacements  reconnaissent 
pour  cause  très-fréquente  les  changements  de  position  dn  membre 
luxé,  sous  rinfluence  de  la  pesanteur  ou  des  mouvements  commiui- 
qués,  ils  peuvent  aussi  résulter  de  la  contraction  des  mnscles  qui 
sHnsèrent  sur  les  extrémités  déplacées.  Du  reste,  comme  le  dit  Ha- 
milton,  les  diverses  actions  se  combinent  entre  elles.  » 

Se  PARTIB.  — *  Elle  a  pour  ofaiet  )e  rèle  de  Taction  musculaire  dus 
la  réduction  des  luxations.  Un  premier  chapitre  est  consacré  à 
exposer  le  rôle  des  muscles  :  voici  les  circonstances  qui  y  sont  soc- 
eessivement  passées  en  revue  :  1^  Les  muselés  sont  an  obstacle  à  la 
réduction. 

«.  Dans  les  luxations  récentes. 

b.  Dans  les  luxations  anciennes. 

^  Les  muscles  produisent  la  réduction  (réductions  spontanées). 

3<>  Les  muscles  aident  et  complètent  la  réduction  (réductions  con- 
sécutives). 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Terrillon  traite  des  moyens  employés 
pour  combattre  Taction  musculaire  qand  elle  est  un  obstacle  à  li 
réduction.  Après  quelques  sages  préceptes  généraux  où  il  insiste  sur 
la  méthode  dite  de  réduction  par  rétrogradation  de  M.  Rigaad,  il 
passe  à  i^indication  des  moyem  particuUers  :  1*  pour  forcer  la  résis- 
tance musculaire;  2^  pour  abolir  la  contractioD  musculaire;  S^poo^ 
détruire  Tobstacle  formé  par  les  muscles  et  les  tendons.  Ghaean  de 
ces  articles  est  traité  d'une  façon  consciencieuse,  et  renferme  des 
préceptes  pratiques  qui  rachètent  Taridité  de  la  première  partie. 

Enfin,  un  troisième  et  dernier  chapitre  esquisse  rapidement  le  rèie 
de  l'action  musculaire  dans  les  récidives. 

THÂSES   d'agrégation  POUR  LBS  AGCOUCHEXBNTS 

Des  dispositions  du  cordon  (la  proddence  exceptée)  qpl  peuvent  tron- 
hier  la  marnhe  régulière  de  la  grossesse  ai  de  Vacooachement,p^ 
le  D'  G.  Ghantreuil. 

La  longueur  exagérée  du  cordon,  en  lui  donnant  plus  de  mobi"»^ 
et  en  le  forçant  à  décrire  des  circuits  plus  nombreux,  Texpose  à  ^^^ 
comprimé,  soit  parce  qu'il  s'enroule  autour  des  parties  fœtales,  soj 
parce  qu'il  est  forcé  de  quitter  pour  ainsi  dire  son  siège  naturel, 
(creux  situé  à  la  partie  antérieure  du  fœtus  et  résultant  de  son  p€l<^ 
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taimeaieiit),  soit  parce  qu'il  fait  procidenae.  L'autour  étudie  tout 
d'abord  renroulament  de  U  tige  ombilicale,  c'est-à-dire  les  drcur 

Les  circulaires  se  renoontreut  sourent  autour  du  cou,  plus  rare- 
ment autour  du  tronc  ou  des  membres*  U  est  rare  que  ces  derniers 
soient  entourés  par  le  cordon  sans  que  le  cou  le  soit  également 

La  fréquence  moyenne  des  eirculaireSf  abstraction  faite  de  Fespèce 
est  de  i  sur  6  accouchements  environ. 

Les  causes  prédisposantes  seraient  d'aprôa  les  auteurs  s  la  longueur 
excessiTe  du  cordon,  Tabondance  du  liquide  amniotique^  le  faible  vo- 
lome  du  fœtus; 

Les  causes  déterminantes,  les  BkouTements  exagérés  dufoitus  et  de 
la  mère. 

Le  diagnostic  des  circulaires  peut  être  fait  en  se  fondant  âur  un 
certain  nombre  de  signes  :  les  uns  de  probabiUté^  les  autres  de  pré^ 
fiomption. 

Les  premiers  sont  en  môme  temps  les  signes  de  la  brièveté  du 
cordon  :  retrait  subit  de  la  tôte;  petite  hémorrhagie  après  chaque 

douleur;  douleur  limitée  en  un  point  fixe  de  Tutéms,  lenteur  du  tra*» 
rail,  élévation  de  la  température. 

Les  seconds  sont  fournis  : 

{o  Par  la  palpation  d$  Vabdomm.  (Charrier  a  pu  sentir  par  ce 
moyen  une  anse  du  cordon  enroulée  sur  le  dos  du  fœtus.  ) 

^  Par  Vauseultatùm*  On  entend  parfois  sur  le  trajet  du  cordon  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  cœur  fœtal. 

30  Par  le  toucher  vaginal.  Il  est  rare  que  le  doigt  seul  puisse  attein- 
dre les  circulaires.  On  ne  doit  introduire  toute  la  main  que  dans  le 
cas  de  nécessité  absolue. 

Par  le  toucher  rectal.  Hoake  est  le  premier  auteur  qui  ait  recom- 
mandé d'avoir  recours  au  toucher  rectal  pour  faire  le  diagnostic  de 
reoroulement  du  cordon  autour  du  cou,  lorsque  la  tôte  est  encore 
profondément  placée.  Le  doigt  indicateur  est  introduit  dans  le  rec- 
tum en  pressant  sur  la  tôle  fœtale  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  le  cou;  là, 
il  rencontre  les  circulaires  qu'il  reconnaît  facilement  aux  pulsations 
du  cordon. 

Mais,  M.  Chantreuïl  fait  observer  avec  raison,  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  on  ne  fait  le  diagnostic  qu'au  moment  où  la  partie 
fœtale  est  expulsée,  parce  qu'alors  le  cordon  est  accessible  à  la  vue  et 
au  toucher. 

Le  pronostic  des  circulaires  varie  avec  la  présentation.  Dans  celle 
du  sommet  et  de  la  face,  ils  sont  accompagnés  de  compressions  au 
moment  du  passage  de  la  tôte. 

Dans  la  présentation  de  l'exlrémité  pelvienne,  le  pronostic  est  plus 
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grave  parce  qu'il  est  impossible  de  dégager  le  cordon»  excepté  pen- 
dant la  Tersion;  souvent  même  on  est  obligé  de  le  couper. 

Les  circulaires  autour  du  cou  sont  les  plus  graves.  Le  pronostie 
n^est  pas  nécessairement  en  rapport  avec  le  nombre  des  tours. 

Reconnus  pendant  la  grossesse,  les  circulaires  peuvent  réclamer 
l'accouchement  prématuré  (obs.  Charrier). 

Pendant  Taccouchement,  Lamotte,  Burton,  Albert  Adolj^  cou- 
paient le  cordon. 
M.  Chantreuil  résume  ainsi  les  règles  à  suivre: 
io  Sauf  exception,  pas  d'intervention  pendant  la  grossesse. 
^o  Pendant  Taccouchement,  attendre  le  dégagement  de  la  partie 
fœtale,  porter  la  main  au  cou  afin  de  s'assurer  sUl  existe  des  cireo- 
laires. 

39  Les  dérouler,  si  c'est  possible;  dans  le  cas  contraire,  faire  lasec^ 
tion. 

4<>  Appliquer  le  forceps  si  la  vie  de  Tenfant  est  menacée,  avant 
l'expulsion  de  la  tète. 

Les  circulaires  dans  le  cas  de  grossesse  gémellaire  ne  présenteoi 
rien  de  particulier  à  considérer. 

Quand  le  cordon  au  lieu  de  demeurer  en  rapport  avec  le  creax 
formé  par  le  plan  antérieur  du  fœtus  est  pelotonné  sur  lui-môme,  il  est 
exposé  à  être  comprimé,  et  souvent  la  mort  survient  sans  qu'on  puisse 
en  soupçonner  la  cause.  M.  Chantreuil  étudie  ces  faits  dans  un  cha- 
pitre ayant  pour  titre  :  situation  anortnak  du  oùrdon. 

Dans  le  4«  chapitre,  Tauteur  passe  en  revue  les  cas  de  brièveté  abso- 
lue ou  relative  de  la  tige  ombilicale.  D'après  lui,  le  diagnostic  est  à 
peu  près  impossible  pendant  la  grossesse  et  les  premiers  moments  de 
l'accouchement;  il  n'acquiert  un  peu  de  précision  qu'au  moment  de 
l'expulsion  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente. 

Le  pronostic  est  peu  grave  pour  la  mère,  excepté  dans  certains  cas 
anormaux  où  la  brièveté  est  la  cause  d'hémorrhagie  par  décollement 
prématuré  du  placenta  ou  d'inversion  utérine.  Pour  Tenfant,  au  con- 
traire, le  pronostic  est  beaucoup  plus  grave,  celui-ci  peut  succomber 
non-seulement  par  le  fait  de  la  tension  de  la  tige  ombilicale,  mais 
aussi  par  suite  de  la  rupture. 

Le  5®  chapitre  est  consacré  aux  nœuds  du  cordon.  —  Ceux-ei 
peuvent  être  simples,  compliqués,  uniques  ou  multiples;  leur  struc- 
ture varie  avec  leur  ancienneté. 

Les  conditions  qui  favorisent  leur  production  sont:  la  longueur  do 
cordon,  Tabondance  du  liquide  amniotique,  les  mouvements  de  la  mère, 
les  mouvements  exagérés  de  l'enfant. 

M.  Chantreuil  consacre  un  chapitre  Y®  à[  l'étude  de  la  torsion  du 
cordon.  —  Je  distingue  une  torsion  physiologique  et  une  torsioo 
pathologique. 
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La  preiQîère  eonâisie  en  quelques  tours  ou  fraction  de  tour  de 
spire  portant  sur  toute  la  longueur  du  cordon.  Elle  n'a  aucune  effet 
fâcheux  sur  le  fœtus. 

La  seconde  est  caractérisée  par  un  grand  nombre  de  tours  de 
spire  portant  seulement  sur  un  point  de  la  tige  ombilicale*  Et  en  ce 
point,  la  gélatinede Wharton  est  rare  ou  même  absente.  Le  calibre  des 
vaisseaux  est  rétréci,  leurs  parois  sont  très-rapprochées.  Lorsque  les 
vaisseaux  sont  encore  perméables,  une  injection  liquide  doit  être 
poussée  avec  une  assez  grande  force  pour  franchir  Tobstacle.  On 
conçoit  d'après  cela  jusqu'à  quel  point  la  circulation  fœtale  est  gônée 
pendant  la  vie* 

M.  Ghantreuil  se  demande  à  quelle  époque  de  la  grossesse  survient 
la  torsion  du  cordon.  Et  pour  répondre  à  cette  question,  il  rapporte 
la  statistique  de  Dobra,  portant  sur  64  observations  : 


Chez  13  fœtus  de 

3  mois. 

15    — 

— 

4  mois. 

5    — 

8    - 

n  — 

— 

5  — 

6  — 

7  — 

— 

1  — 

«. 

8     - 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  torsion  du  cordon  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  deux  premiers  mois  delà  grossesse.  Elle  se  produit  sou- 
vent du  3*  au  T  mois  de  la  gestation;  encore  faut-il  remarquer  que 
le  début  de  la  torsion  est  impossible  à  préciser.  Quoi  qu'il  en  soit» 
une  fois  la  torsion  eitrôme  produite,  la  grossesse  ne  va  pas  jusqu'à 
terme.  La  torsion  n'a  pas  d'effets  directs  sur  la  mère  ;  elle  agit  seu- 
lement sur  le  fœtus  ;  non-seulement  elle  peut  produire  la  stégnose  des 
vaisseaux  ombilicaux,  mais  leur  rupture  et  celle  de  la  tige  ombilicale 
tout  entière. 

Dans  le  7*  chapitre  l'auteur  cherche  les  anomalies  d'insertion  du 
cordon  soit  sur  la  placenta,  soit  sur  le  fœtus. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  est  celle  quia  trait  à  Vinser^' 
tion  vélamenteusê,  c'estrà-*dire  à  ce  mode  particulier  d'inversion  ca- 
ractérisé par  la  dissociation  des  vaisseaux  ombilicaux  et  leur  distri- 
bution aux  membranes,  avant  de  se  rendre  au  placenta. 

Cette  anomalie  dont  la  découverte  est  faussement  attribuée  à 
Benckiser,  avait  été  étudiée  par  Wuiberg  en  1773,  par  Sandifort  en 
1778,  et  surtout  par  Jean  Frédéric  Lobstein  (de  Strasbourg)  en  1801. 
Aussi  M.  Ghantreuil  rapporte  à  ces  derniers  auteurs  et  non  à 
Benckiser,  dont  le  travail  parut  en  1831,  le  mérite  d'avoir  fait  con- 
naître l'insertion  vélamenteuse. 

D'après  Hûter  celle-ci  se  produirait  quand  les  vaisseaux  du  cordon 
viennent  se  mettre  en  rapport  avec  la  caduque  réfléchie  ;  cette  inser- 
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tion  expose  à  Vavortement  arec  hémorrbagie  fofttale,  à  le  procidenee, 
de  sorte  que  son  pronostic  est  toujours  grave  pour  l'enfant 

Dans  les  chapitres  8,  9,  10  et  11,  Fauteur  traite  des  adhérences 
du  cordon,  soit  au  fotus,  soit  à  Pamnios,  des  variations  dMpaisseurs, 
des  anomalies  des  vaisseaux  et  des  tumeurs  de  la  tige  ombilicale. 
Les  adhérences  du  cordon  ne  se  présentent  le  plus  souvent  que  dans 
les  cas  de  monstruosités. 

Les  variations  d^épaisseur  soit  par  excès,  soit  par  défaut  sont  le 
plus  souvent  sans  influence  sur  le  fœtus. 

Les  anomalies  des  vaisseaux  et  les  tumeurs  du  eordon  ooTneident 
souvent  avec  des  adhérences  du  placenta. 

Des  oontre-indlcations  de  la  Tersion  dans  les  présentatioiis  de  Fé- 
panle  et  les  moyens  qui  peuvent  remplacer  eette  opération,  par  le 

D'  Ad.  PiNÀBD. 

L'auteur  définit  la  version  par  manœuvres  externes  et  par  manœu- 
vres internes,  puis  il  décrit  le  manuel  opératoire  de  cette  opération 
dans  la  présentation  du  tronc.  C'est  alors  seulement  qu'il  arrive  aux 
contre-indications.  Gelles-*ci  résultent  :  1^  de  la  non-dilatation  de  To- 
rifice;  1^  de  rengagement  trop  profond  de  la  partie  fœtale;  3<^  d'une 
trop  grande  étroitesae  du  bassin.  Parmi  les  causes  qui  s'opposent  à 
la  dilatation  de  Torifice  et  empêchent  de  Caire  la  version,  rauteor  cite 
le  cancer  et  les  tumeurs  fibreuses  du  col« 

L'auteur  cite  ensuite  un  certain  nombre  d'observations  dans  les- 
quelles l'engagement  trop  prononcé  de  la  partie  totale  empêcha  de 
faire  la  version. 

La  rétraction  de  l'utérus,  résultat  de  tentatives  infructueuses  de 
version  ou  de  Tingestion  de  médicaments  oxytociques,  est  une  des 
contre-indications  les  plus  formelles  de  la  version  pelvienne. 

L'auteur  examine  ensuite  la  conduite  que  doit  tenir  l'accoueheur 
dans  les  rétrécissements  du  bassin,  lorsque  l'enfant  se  présenta  par 
e  tronc. 

«  Dans  les  bassins  rétrécis,  mais  qui  offrent  encore  dans  leur  dia- 
mètre promonto-pubien  une  étendue  de  7  cent,  à  9  oent«  i/S,  il  faut 
faire  la  version*  » 

Mais,  lorsque  oe  diamètre  est  inférieur  ft  7  cent.,  quelle  conduite 
tenir? 

M.  Pinard  sépare  ces  bassina  en  deux  catégories  : 

Dans  la  première,  il  place  ceux  qui  mesurent  de  5  oentisiètres  i 
6  centimètres  1/2; 

Dans  la  seconde,  ceux  qui  mesurent  moins  de  5  centimètres. 

Dans  les  bassina  de  la  première  catégorie,  M.  Pinard  admet  que  la 
version  est  parfois  possible»  mais  extrômei^nt  difficile  :  «  Ge  n'est 
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qa'^Hi  avoir  la^iv'U'is  déchiré,  dilftcéré,  perforé  sitoiô  parfois  to 

conduit  génital,  qu'oo  parvient  à  extraire  rexirémiié  oéphalique.  Si» 
faisant  complètement  abstraction  des  peines  et  des  fatigues  de  Tac* 
coucheur,  nous  n'envisageons  que  la  mère  et  Tenfant,  quel  est  le  ré- 
sultat? L'enfant  est  broyé,  la  mère  est  épuisée,  exténuée,  et,  malgré 
toute  rhabileté  de  l'opérateur,  elle  peut  présenter  au  niveau  des  par- 
ties génitales  des  désordres  tels,  que  le  plus  souvent  la  mort  en  sera 
la  conséquence.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  ce  sombre  tableau  soit 
Qoirci  à  dessein  :  on  peut  se  convaincre  que  nous  sommes  plutôt  resté 
au-dessoua  de  la  vérité  en  lisant  les  observations  suivantes.  » 

L'auteur  rapporte  une  série  d'observations  et  adopte  les  conclusiona 
suivantes  : 

(  Dans  les  bassins  qui  mesurent  de  5  à  6  cent.  i^S,  si  l'on  a  la  cer-* 
titude  que  l'enfant  est  mort,  la  version  est  encore  la  seule  opération 
à  laquelle  on  devra  s'adresser.  Mais,  si  l'enfant  est  vivant,  nous 
repousserons  la  version,  et  nous  aurons  recours  à  une  autre  opé- 
ration, » 

La  version  pelvienne  est  impraticable  dans  les  rétrécissements  infé- 
rieurs à  5  centimètres. 

Ici  so  termine  la  première  partie  de  la  tbèse. 

Dans  la  deuxième  partie,  Tauteur  passe  en  revue  les  moyens  qu 
peuvent  remplacer  la  version  :  !<>  quand  le  col  n'est  ni  dilaté  ni  dila- 
table; 2<> quand  la  partie  fœtale  est  trop  engagée;  3®  quand  l'utérus 
est  rétracté,  soit  par  suite  d'un  travail  prolongé,  soit  par  suite  de 
ringestion  intempestive  de  médicaments  oxytociques;  4<>  dans  les 
rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

La  troisième  partie  de  la  thèse  est  le  commentaire  obligé  de  la 
seconde.  L'auteur  expose  l'historique  de  l'embryotomie  et  critique  ses 
divers  procédés.  Cette  dernière  partie,  ayant  pour  base  la  reproduc- 
tion textuelle  de  ces  procédés  tels  qu'ils  sont  décrits  par  les  inven- 
teurs, échappe  complètement  à  l'analyse. 

Dans  qoal  cai  esi^U  indiqué  de  pratlinier  TaTortaiMiitl  par  le 

0'  Dr  Sotei. 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  M.  de  Soyre  examine  rapide- 
ment la  différence  de  Tavortement  légal,  qui  survient  toutes  les  fois 
<ïne  la  sortie  du  fœtus  a  lieu  avant  le  sixième  mois,  et  de  Tavortement 
tel  que  le  considèrent  les  accoucheurs,  c'est-à-dire  jusqu'au  septième 
mois  de  la  grossesse,  époque  où  Tenfant  naît  viable. 

11  établit  ainsi,  avec  tous  les  auteurs,  la  distinction  fondamentale 
^ui  doit  être  faite  entre  raccouchement  prématuré  artificiel  et  l'avor- 
tement  obstétrical.  Entrevu  par  Louise  Bourgeois,  Puzos  et  Mauri- 
<^<tn.  qui  perforaient  les  membranes  pour  accélérer  la  sortie  du  fœ- 
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tas  dans  les  hémorrhagies  grares,  raccouchement  prématuré  artificiel 
ne  fut  érige  en  méthode  qu'en  4738  par  Marie  Dunally,  et  en  1756  par 
Denman. 

Uavortement  provoqué  entra  plus  difficilement  dans  la  pratique 
obstétricale. 

Ici  Fauteur  sort  un  peu  de  son  sujet  et  jette  un  coup  d'œil  sur  IV 
vortement  criminel  dans  les  sociétés  de  l'antiquité.  Il  remarque,  avec 
P.  Dubois,  que  c'était  une  pratique  sinon  courante,  au  moins  fort 
répandue.  Les  doctrines  des  philosophes  sur  Vanimato  et  le  non  m- 
mato,  Tapplication  civile  de  ces  doctrines,  réalisée  par  le  christia- 
nisme, rendirent  de  plus  en  plus  rare  Tavortement. 

M.  de  Soyre  attribue  aussi  aux  actes  des  conciles  une  heureuse 
influence  ;  mais  il  est  regrettable  que  celle-ci  ne  soit  justifiée  dans 
son  travail  que  par  un  arrêt  du  parlement  de  Paris,  datant  de  la  fin 
du  xv^  siècle. 

Les  tendances  des  médecins  du  moyen  âge,  du  xvi^  et  du  xvu«  siè- 
cle, ne  leur  permettaient  guère  de  demander  le  salut  de  leurs  mala- 
des à  une  opération  condamnée  par  TEglise.  Aussi  faut-il  arriver  jus- 
qu'au milieu  du  xviii»  siècle  pour  voir  W.  Cooper,  en  Angleterre, 
oser  provoquer  Tavortement.  Baudelocque  et  Dugès  ont  formellcmciil 
condamné  cette  pratique.  Il  y  a  quarante  ans  à  peine,  en  1889,  uw 
discussion  à  l'Académie  de  médecine  s'est  terminée  par  le  rejet  défi- 
nitif de  l'opération. 

Depuis  lors,  les  choses  ont  pris  une  autre  tournure. 

Théologique  et  mystique  avec  Brilland,  Laugardière  et  Villeneure 
(de  Marseille),  qui  rejettent  l'opération  en  s'appuyant  sur  saint  Paul 
et  l'Exode,  la  discussion  devient  juridique  avec  Naegele.  Pour  lui. 

«  la  mère  en  travail  est  en  état  de  légitime  défense contre  son 

enfant.  » 

Après  avoir  tracé  l'historique  de  la  question,  l'auteur  aborde  le  côte 
véritablement  pratique  de  son  sujet. 

Il  étudie  d'abord  les  rétrécissements  du  bassin,  qu'il  considère 
avec  raison  (sùtËime  une  des  indications  les  plus  importantes  de  l'a- 
vortement  provoqué,  du  moins  lorsque  ces  rétrécissements  sont  ex- 
trêmes. 

Quand  le  rétrécissement  du  bassin  permet  à  un  fœtus  de  7  mois  au 
moins  de  sortir,  l'accouchement  prématuré  artificiel  peut  sauver  U 
mère  et  l'enfant. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  l'expulsion  du  fœtus  doit  être  pro?oqu<î« 
avant  le  septième  mois. 

M.  de  Soyre  admet  6  centimètres  comme  limite  au-dessous  de  b- 
quelle  on  devra  pratiquer  l'avortement. 

Dans  cette  circonstance,  c'est-à-dire  dans  les  bassins  dont  le  ài*- 


mètre  sacrcKpiibien  mesure  moins  de  ê  cenUiaèlvee,  quelle  sera  la 
conduite  à  tenir,  quelle  décision  prendra  Taccoucheur? 

A  cette  question,  il  n'y  a  que  trois  solutions  possibles  : 

i^  Laisser  la  grossesse  poursuÎTre  son  cours,  le  travail  se  déclarer, 
s'exercer  un  temps  suffisamment  long,  aider  par  des  tractions  faites 
avec  le  forceps,  et  en  dernier  ressort,  devant  Tévidence  de  Tinutilité 
des  efforts  tentés,  pratiquer  Tembryotomie  ; 

2»  Laisser  la  grossesse  poursuivre  son  cours  et  faire,  au  terme  de 
la  gestation»  la  section  césarienne  ; 

3<>  Paire  de  bonne  heure,  dans  Tintérêt  de  la  mère,  le  sacrifice  de 
Tenfant,  en  provoquant  Tavortement  avant  le  terme  de  sept  mois. 

La  eéphalotripsie  préparie  de  longue  date  ne  compte  guère  de  parti- 
sans; elle  ne  sauve  pas  toujours  la  mère»  M.  le  professeur  Collins  (de 
Dublin)  a  trouvé  une  manière  originale,  que  ne  répudieraient  pas  cer- 
tains moralistes  de  notre  époque,  de  pratiquer  la  eéphalotripsie  sans 
tuer  le  fœtus.  Il  laisse  mourir  celui»ci  en  n'intervenant  pas  pendant 
le  travail,  quoi  qu'il  puisse  en  résulter  pour  la  mère,  et  c'est  seule- 
ment lorsqu'il  est  certain  de  la  mort  de  l'eniant  qu'il  songe  à  réduire 
le  volume  de  sa  tète.  M.  de  Soyre  combat  avec  raison  cette  manière 
de  voir  et  cette  conduite  :  «  Quand  on  voit,  dit-il,  un  homme  de  cette 
valeur  faire  avec  sa  conscience  un  compromis  tel,  que,  sachant  l'ex- 
pulsion fœtale  impossible  autrement  que  par  la  crâniotomie,  il  pré- 
fère exposer  la  femme  à  toutes  les  conséquences  d'un  travail  pro- 
longé, d'efforts  exagérés  et  inutiles,  aux  ruptures  utérines,  etc., 
plutôt  que  d'introduire  le  crftniotome  dans  la  tête  d*un  enfant  encore 
vivant,  et  cela  pour  attendre  paisiblement  la  mort  de  cet  enfant  ; 
quand  on  voit  des  résolutions  aussi...  timides  chez  un  mettre,  fau- 
drait-il s'étonner  si  l'on  rencontrait  un  jour  un  praticien  pusillanime 
qui,  repoussant  l'avortement  provoqué  comme  un  crime,  et  ne  vou- 
lant pas  de  l'opération  césarienne  à  cause  de  ses  résultats,  laisserait 
aller  la  grossesse  jusqu'à  terme,  s'en  remettant  à  la  nature  du  soin 
de  terminer  seule  cette  opération  délicate?  » 

L'opération  césarienne  compte  des  partisans.  MM.  8toltz,Villeneuve 
(de  Marseille),  Guéniot,  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  lui  restent  au- 
jourd'hui fidèles. 

Après  avoir  cité  la  discussion  qui  s'éleva  naguère  à  ce  sujet  entre 
MM.  les  professeurs  Stoltz  et  Pajot,  M.  de  Soyre  se  range  du  ce  té  des 
maîtres  de  l'école  obstétricale  de  Paris.  Il  préfère  l'avortement  pro- 
voqué à  l'opération  césarienne,  toutes  les  fois  que  le  médecin  est  ap- 
pelé à  une  époque  où  il  est  praticable. 

D*après  l'auteur,  l'avortement  est  possible  jusqu'à  6  mois  dans  un 
bassin  de  4  centim.,  jusqu'à  5  mois  dans  un  bassin  de  3  centim.,  jus- 
qu'à 4  mois  dans  un  bassin  de  S  centim.  et  demi.  Au-dessous,  il 
devient  impossible.  Quand  on  se  décide  à  y  avoir  recours,  les  épo- 
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ispi^  las  pkw  f^omU^fi  soraîant  les  i  premieFS  mola,  ]mk  le  5^  et 
au  delà.  Les  réaultat»  secaii wt  moins  iayorablaa  au  point  de  lue  de 
la  mère,  pendant  le  3^  et  le  6*^  mois  à  oause  de  la  faiblesse  des  con- 
iraotiotts  et  de  retendue  des  adhérences  qui  unissent  le  placenta  à 
Tutârus,  à  cette  époque  de  la  gestation. 

Les  oonsidéraitions  précédentes  s'appliquent  particuUôremeai  au 
bassins  rachitiques. 

Elles  sont  encore  vraies  pour  les  bassins  ostéomalaeiques,  en  tenant 
compte,  toutefois,  de  quelques  particularités  relatiyes  à  leur  insensi- 
bilité parfois  constatée  pendant  Le  travail. 

Les  hassint  spondyMesthésiques  (difformité  par  glissement  de  la  d6^ 
niàre  vertèbre  lombaire  sur  la  première  sacrée)  sont  trop  rares  pour 
donner  lieu  à  des  règled  spéoiales.  Au  reate«  dans  les  bassins  de  ce 
genre  jusquUci  connus,  c*est  à  raccouchement  prématuré  artifieiel 
et  non  à  Tavortement  provoqué  qu'c»  avait  dû  avoir  recours,  si  on 
avait  fait  le  diagnostio  à  temps,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
parcourant  l'échelle  des  rétrécissements.  Pour  les  bassins  cyphotâ* 
ques,  le  rétrécissement  ledége  au  détroit  inférieur.  M.  de  Soyre  pense 
que  dans  ce  cas,  on  doit  Mre  déplus  grands  eflbris  dans  rintérèt  delà 
mère  el  abaisser,  en  conséquence,  jusqu^à4Gentim.  ou  4cent.  et  demili 
limite  de  Pavortement  provoqué.  L'auteur  examine  ensuite  la  con- 
duite à  tenir  dans  le  cas  de  tumeurs  osseuses  obstruant  le  bassin. 

Dans  certaines  exostoses,  Tavortement  doit  être  pratiqué  dès  les 
premiers  mois  (obs.  Danyau).  Les  ostéostéatomes  peuvent  parfois 
être  enlevés  (Burns)  ou  sont  assez  mous  pour  ne  pas  trop  g^nerTae* 
couchement.  Les  ostéosarcêmes  sont  si  graves  pour  la  mère,  que 
l'accoucheur  doit  surtout  ménager  le  développement  et  la  vie  de 
l'enfant. 

Tantôt  ils  remontent  au-dessus  du  détroit  supérieur  pendant  le  tra- 
vail,  après  avoir  rempli  l'excavation  pelvienne  pendant  la  grossesse 
et  avoir  fait  craindre  une  impossibilité  absolue  de  rexpulsiondn 
fœtus  à  terme  par  les  voies  naturelles. 

Tantêt  ils  restent  enclavés  dans  le  bassin,  aux  parois  duquel  ils 
sont  même  adhérents  et  nécessitent,  soit  la  mutilation  du  fcetns,  soit 
Topération  césarienne.  Les  accidents  graves  résultant  de  lenr  com- 
pression dans  le  cours  de  la  grossesse  nécessitent  la  provocation  de 
î'avortement. 

Les  état  généraux  graves  :  vomissements  incoercibles,  éclamps»*» 
albuminurie,  les  affections  du  cœur  et  des  poumons  sont  encore 
rangés  par  l'auteur  parmi  les  indications  de  I'avortement  provoqua. 

Nous  reproduisons,  en  terminant,  les  conclusions  de  l'auteur. 

*  i^  Il  est  indiqué  de  provoquer  I'avortement  toutes  les  fois  qo®** 
baasin,  rétréci  par  un  obstacle  immobile,  ne  permettra  pas  le  passed* 
d'un  enfant  âgé  de  7  mois  de  vie  intra*^érine. 
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«  t*  TMteB  lêH  fol»  tue  l«  Tîd  dé  La  mire  «st  gntratoent  oomporomiM 
par  des  affeotâonB  qui  dépendent  de  la  gi^sseste^  ot  que  Ton  est  ea 
droit,  iMff  edmaéquent,  de  voir  diepartdtre  avec  cette  grossease. 

«  S^  U  aat  impossible  de  formuler  une  ligne  de  conduite  formelle 
pour  les  autres  cas*  yopportunité  de  Topération  d^adaat  dhise 
foule  de  dreonatances  est  laissée  à  Tappréoiation  de  raoeoueheur. 
Mais  ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  que  ravoriement  provoqué 
n^est  pas  une  opération  d'urgence  et  que  le  praticien  de  vra  toujdurs, 
dans  quelque  cita  que  oe  soit,  appeler  auprès  de  lui  deux  ou  tvoia  de 
ses  cotifrôraB  qui  viendroAt  Téelairer  de  leurs  conseils,  i 
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Séance  du  ^Tjuilkt  1878. —  M.  Béclard  annonce  que  la  souscription 
ouverte  dans  les  bureaux  de  l'Académie  en  faveur  des  inondés  a  pro- 
duit la  somme  de  2,845  francs. 

—  M.  Hervieux  communique  la  relation  d'une  tentative  de  suicide 
à  Taide  d'un  couteau  enfoncé  de  9  centimètres  dans  la  poitrine,  vers 
la  cinquième  côte.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  grave  qui  fut 
arrêtée  et  la  guérison  fut  compUte  au  bout  de  quelques  jours. 
M.  Hervieux  pense  que  le  cœur  et  le  péricarde  n'ont  pas  été  atteints 
parce  que  le  dos  de  l'instrument  était  tourné  de  leur  côté.  Le  poumon 
a  dû  être  lésé,  mais  dans  une  faible  profondeur.  Cependant,  il  n'y 
avait  ni  toux,  ni  expectoration  sanglante,  ni  pneumonie,  ni  pneumo- 
thorax, et  la  percussion  et  Tauscultation  n'ont  rien  indiqué  d'anor- 
mal, L'auteur  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  on  n'a  constaté 
aucun  accident  pulmonaire  à  la  suite  de  plaies  de  poitrine  plus  ou 
moins  profondes. 

^  L'Académie  procède  à  Vélection  d'un  membre  dans  la  section  des 
correspondants  nationaux.  M.  Giénard  est  nommé  par  32  voix  sur 
53  votants. 

M.  J.  Ouérin  termine  ses  discours  sur  le  choléra  ;  il  étudie  tous  les 
systèmes  qui  ont  été  proposés  pour  expliquer  différentes  épidélnieB 
cholériques.  Puis  il  conclut  que,  toujours  et  partout,  Tapparition  du 
fléau  a  été  précédée  de  troubles  gastro-intestinaux,  de  diarrhée  plus 
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ou  moins  cholérifoniies,  en  un  mot,  d^une  constitution  médicale  qai 
]^éparait  et  faTorisait  le  développement  ultérieur  de  la  malaise.  Il 
insiste  particulièrement,  à  cette  occasion,  sur  l'épidémie  de  la  Ja- 
maïque, pour  laquelle  on  ne  peut  invoquer  ni  Tidée  d'importation,  ni 
la  revivification  des  germes.  Bn  1873,  le  ehoUra  a  suivi  dans  les  Indes 
la  même  marche  qu'en  Europe,  et  là  aussi,  il  a  été  précédé  de  diar- 
rhées cfaolériformes.  Il  serait  donc  inutile  d'aller  eombattre  aux  Indes 
un  fléau  qui  natt  spontanément  chez  nous. 

M.  Barth  reproche  à  M.  Guérin  d'avoir  passé  sous  silence  répidémie 
de  1865,  dans  laquelle  on  signale  particulièrement  les  faits  d'impor- 
tation. 

M.  Guérin  répond  qu'il  en  a  parlé,  mais  qu^il  n'a  pas  cm  deTolr 
insister. 

Séance  du  3  août  1875.  —  M.  Laboulbène  donne  la  suite  de  la  rela- 
tion, communiquée  le  26  janvier,  d'un  cas  de  suecussùm  kippoerc^ 
perçue  dans  une  tumeur  abdominale.  Il  s'agit  d'une  tumeur  indolente 
d'un  développement  énorme  qui  s'est  ouverte  et  a  laissé  échapper 
du  pus  fétide  et  des  gaz.  On  y  mit  un  drain  à  demeure  et,  après  an 
mois  de  lavages  répétés,  la  malade  guérit.  D'après  toute  probabilité, 
il  s'agissait  d'une  collection  purulente  située  entre  la  paroi  abdomi- 
nale postérieure  et  les  anses  intestinales  sans  communication  fista- 
leuse  avec  l'intestin. 

—  M.  Woillez  répond  aux  deux  discours  de  M.  J.  Guérin  sur  le 
choléra.  Il  reproche  à  M.  Guérin  d'avoir  accusé  la  Commission  d'aroir 
mal  interprété  les  faits  et  il  se  défend  de  l'apostasie  qui  lui  a  ^^ 
reprochée  en  se  rapportant  aux  principes  de  Louis,  d'après  lequel  U 
probité  scientifique  consiste  à  abandonner  une  opinion  lorsque  Tob- 
servation  a  démontré  qu'elle  est  fausse. 

Puis  il  reprend  l'épidémie  de  1873,  et  déclare  que  les  faits  obsenes 
n'autorisent  nullement  la  théorie  de  la  spontanéité. 

—  M.  Piorry  déclare  que  cette  discussion  sur  la  spontaneiie  ev 
l'importation  est  tout  à  fait  inutile  ;  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que 
le  choléra  peut  être  simple  ou  complexe.  Le  choléra  simple  c'est  la 
cholérine  qui  est  peu  grave  ;  le  choléra  complexe  c'est  une  comp''- 
cation  septicémique  du  choléra  simple  ou  indiose.  Il  recommande  oe 
sortir  de  la  routine  et  d'établir,  comme  en  chimie,  une  nomenclature 
rationnelle. 

—  M.  J.  Guérin  soutient  que  c'est  la  commission,  dont  M.Wouleï 
est  le  rapporteur,  qui  a  mal  interprété  les  faits. 

Séance  du  10  août  1875.  —  M.  Woillez  répond  une  dernière  fois  > 
M.  Guérin  dont  la  théorie  ne  lui  paraît  pas  acceptable,  puisq^i'^y 
fait  renoncer  à  toutes  les  mesures  prophylactiques  nationales  ou  ^ 
temationales. 
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—  M.  Guërin  eontinue  à  soutenir  son  opinion. 

—  M.  Bouillaud  fait  remarquer  que  cetie  discussion  n^a  nullement 
fait  avaifecer  la  question  de  Vétiologie  du  eM^ra.  M.  Guérin  ne  lui 
paraît  pas  avoir  assez  de  confiance  dans  sa  théorie  pour  pouvoir  oon- 
vaincre  ses  auditeurs. 

—  M.  Briquet  fait  observer  qu^une  grande  épidémie  de  choléra  peut 
laisser  après  elle  des  germes  qui  sommeillent  pour  se  réveiller 
Tamnée  suivante  en  été,  disparaître  avec  la  saison  froide  et  se  réveiller 
de  nouveau  Tannée  d'après.  Dans  certaines  contrées,  en  Prusse  par 
exemple,  on  a  vu  à  la  suite  de  l'épidémie  de  4833,  apparaître  en  1833, 
1834  et  1835  de  petites  épidémies  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par 
le  réveil  spontané  de  germes  cholériques  primitivement  importés. 

—  Séance  du  il  août  1875.  —  M.  le  Président  annonce  qu^une 
vacance  est  déclarée  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Roche,  décédé  il  y  a  quelques  mois. 

—  M .  Chatin  donne  lecture  des  paroles  qu'il  a  prononcées  au  nom 
de  TAcadémie  sur  la  tombe  de  M.  Desportes,  un  des  membres  les 
plus  anciens  de  cetfe  compagnie.  II  était  âgé  de  quatre-vingt-douze 
ans,  et  faisait  partie  de  TAcadémie  depuis  cinquante  ans. 

—  M.  J.  Guérin  revient  sur  la  question  du  choléra;  il  apporte  une 
communication  due  à  M.  Cazalas,  d'après  laquelle  le  choléra  existait 
à  Saiot-Germain-en-Laye  et  à  Villeneuve-l'Etang,  avant  son  appari- 
tion au  Havre,  à  Rouen  et  à  Paris.  Il  faut  donc  admettre  que  Pépi- 
démie  de  Paris  ne  provenait  pas  de  celle  de  Rouen.  Au  point  de  vue 
scientifique,  dit  M.  Guérin,  le  travail  de  M.  Cazalas  ouvre  des  hori- 
zons nouveaux  sur  la  nature  spéciale  des  diarrhées  saisonnières,  sur 
leur  évolution  et  les  différentes  formes  qu'elles  peuvent  effecter, 
depuis  la  diarrhée  la  plus  simple  jusqu'au  choléra  confirmé. 

Au  point  de  vue  pratique,  ce  travail  a  pour  conséquences  un  rema- 
niement complet  des  mesures  sanitaires  adoptées  jusqu'à  ce  jour.  Il 
démontre  clairement  l'inutilité  des  quarantaines  (et  des  autres 
moyens  prophylactiques  qui  ne  sont,  en  somme,  qu*une  atteinte  à  la 
liberté  et  nuisent  aux  intérêts  du  commerce. 

—  M.  Briquet  répond  que  l'absence  d*autopsies  permet  de  douter 
qu^on  ait  eu  affaire  à  des  choléras  asiatiques. 

II  adopte  la  doctrine  de  la  contagion  du  choléra  originaire  de  l'Inde 
et  du  Bengale,  et  l'applique  à  la  série  des  épidémies  qui  se  sont  suc- 
cédé en  i8i7,  1828,  1854  et  1865.  Il  termine  en  disant  que  le  cho- 
léra  ordinaire  est  une  maladie  météorologique  ayant  pour  cause  prin- 
cipale le  refroidissement  de  la  température,  et,  pour  cause  secondaire, 
une  mauvaise  alimentation.  Le  choléra  épidémique  est  une  maladie 
d'importation  indienne;  cette  doctrine  de  l'importation,  suivant 
M.  Briquet,  n'a  été  combattue  par  aucun  argument  sérieux,  ni  au 
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point  de  vue  de  Tëtiologie  ni  «u  point  de  vue  de  It  marelwdek  ma- 
ladie» 

«^  M.  GheufTard  preteete  virement  eontre  rassimiliikm  que 
M.  J.  Ûnérin  veut  établir  entre  le  ehoUra  nostras  et  le  eftoMra  indus 
et  il  demande,  avec  plusieurs  autres  membres,  la  clôture  de  la  dit* 
enssion. 

-^M.  Barth  appuie  cette  demande  et  déclare  que  les  partisans  de 
la  spontanéité  ferment  volontairement  les  yeox  à  la  lumière.  Lescpial' 
ques  cas  de  diarrhée  cholériforme  signalés  par  M.  Gazalas  neproa* 
vent  pas  que  Pépidémie  de  Paris  n*ait  pas  été  importée  du  Ham  oa 
de  Rouen.  Si  le  vent  d'Afrique  poussait  une  nuée  de  sauterelles  snr 
nos  départements  du  Midi,  on  ne  pourrait  pas  dire  quMlu^  a  paseo 
d'importation  en  invoquant  comme  preuve  l'existence  auténeare  dfê 
sauterelles  dans  le  nord  de  la  France.  Si  le  commerce  est  appelé 
à  souffrir  des  moyens  prophylactiques,  riutérêt  de  la  santé  publique 
doit  passer  avant  toute  aulre  considération. 

La  clôture  est  adoptée  à  Tunanimité. 


m*  Académie  des  selenees. 

Fendre.   ^  ViellleMe* 

Séance  du  7  juin  1875.  —M.  Larrey  présente,  au  nom  de  H.  Passot, 
trois  observations  d'accidents  produits  par  la  foudre* 

io  Les  deux  premiers  blessés  ont  été  véritablement  sidérés  par  la 
foudre. 

2<>  Les  parties  du  corps  frappées  chez  ces  trois  hommes  ont  été 
de  peu  d'importance,  au  point  de  vue  des  phénomènes  nerveui. 

3<>  Les  effets  sur  tous  les  trois  ont  été  en  décroissant  très^rapide- 
ment,  du  premier  au  dernier  blessé. 

40  La  foudre  a  causé,  dans  les  deux  premiers  cas,  une  résolutloo 
complète  des  muscles,  et,  dans  le  troisième,  une  contraction  muscQ- 
laire. 

IL  Larrey  cite  à  ce  sujet  la  notice  de  F,  Ârago,  les  deux  mémoires 
de  M.  Boudin  et  une  notice  de  M.  Sonrier,  D  désire  que  Ton  examioe 
très^ttentivement  tous  les  cas  qui  se  présentent. 

Séance  du  iijuin  1876.  —  M.  Chevreul  adresse  un  troisième  œ^ 
moire  sur  l'explication  de  nombreux  phénomènes  qui  sont  une  coin 
séquence  de  la  vieillesse.  Ce  mémoire  se  compose  de  deux  sections 
La  première  comprend,  dans  quatre  chapitres,  l'exposé  des  source 
d'où  rauteur  fait  découler  les  facultés  instinctives  et  intellecluelles 
des  animaux  et  de  l'homme,  examinés  à  l'état  normal.  L'objet  delà 
seconde  section  est  d'appliquer  l'étude  de  ces  facultés,  telles  q^o^ 


les  enTisigô  danâ  la  première  Motion^  à  l'expUcâtion  de  plusietirs 
phénomènes  de  la  décadence  de  rentendemeot  humain  causés  par  la 


VARIETES. 


CoDcours.  -*  KomiQatioQB. 

Le  eonconrs  d*agrégation  en  chirurgie  et  en  aeoouehements  s^est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Dans  la  section  de  chirurgie,  MM.  Berger,  Pozzi,  Alfred  Marchand, 
Monod  etBum,  pour  la  Faculté  de  Paris;  M.  Jullien,  pour  la  Fa- 
culté de  Nancy;  MM.  Roustan  etPenières,  pour  la  Faculté  de  Moût- 
pellîer. 

Dans  la  section  t^accouchements,  M.  Ghan treuil,  pour  la  Faculté  de 
Paris. 

A  la  suite  de  concours  ourerts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ont  été  nommés  : 
Chefî  dé  clinique  médicale,  MM.  de  Renart,  et  Debove  ; 
Oheft  de  cKnique  adjoint,  MM.  Lacombe  et  HomoUe  ; 
Àidês^imaltomie,  MM.  Gampenon  et  Bouilly. 

M.  le  D^"  Ranvier  vient  d*ôtre  nommé  à  une  chaire  d'anatomie  géné- 
rale, créée  au  Collège  de  France.  Cest  une  Justice  rendue  aux  tra- 
vaux de  réminent  histologiste  frangais,  et  tout  le  monde  applaudira 
à  cette  nomination. 
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Socitai  nfoico-utoAUB  UK  Nkw-Yoek«  Troiaième  adresse  inaugoralet 

par  CLABKrBabb* 

L'honorable  préaident  de  la  Société,  en  prenant  poeaesaion  pour  la 
troisièaie  fois  4e  la  présidence,  a,  dans  une  allocution  très-bien  ao 
cueillie,  abordé  quelquAMUis  dee  priaoipaux  problèmes  que  sovdève 
la  médecine  légale.  Remercions-le  tout  d'abord  des  témoignages 
de  sympathie  qu'il  a  donnés  à  la  France  et  à  ses  médecins^légistes. 

Dans  la  partie  du  discours  consacrée  à  la  législation,  nous  trou- 
vons quelques  indications  utiles  k  reproduire,  et  que  nous  tradui- 
sons presque  textuellement. 

c  La  législation  nouvelle  relative  au  placement,  au  traitement  des 


âM  INDBX  «BUMRAPHIQUB. 

aliéaés  et  à  leur  re^^Bsabilitë  judieiaire  a  réTolationné  de  fond  en 
comble  la  théorie  et  la  pratique  adoptées  jusqu'à  ce  jour. 

«  UopinioQ  publique  excitée  par  la  conyicUon  que  des  abos 
s^étaient  produits  à  diverses  reprises  exigeait  des  garanties  suffisantes 
pour  assurer  la  liberté  des  citoyens  et  rendre  difficile,  sinon  impos- 
sible, la  réclusion  des  individus  sains  d'esprit  et  réputés  aliénés. 

«  Les  bénéfices  réels  de  la  nouvelle  loi  ont  été  vivement  constatés 
par  les  médecins  qui  la  jugent  impraticable.  Il  faut  attendre  patiem* 
ment  les  résultats  avant  de  la  condamner  ou  demander  son  rappel. 

c  Quant  aux  rapports  des  aliénés  criminels  avec  la  justice,  on  sait 
à  quel  point  on  a  abusé  de  Texcuse  de  la  folie  poulr  faire  acquitter  des 
coupables  en  jetant  le  doute  dans  Fesprit  des  jurés.  Désormais  Tex- 
t>ertise  de  l'insanité  ou  de  la  sanité  d'esprit  du  prévenu  formera  une 
partie  indépendante  dii  reste  de  l'instruction:  la  question  de  U 
culpabilité  sera  résolue  par  un  jugement  qui  devra  toujours  suirre 
Tenquête  préliminaire.  » 

Nous  sommes  évidemment  mauvais  juge  des  améliorations  que  le 
président  de  la  Société  médicale  salue  comme  un  progrès  dans  la 
législature  de  TEtat  de  New-York.  N^est-il  pas  regrettable  qu^avec  les 
communications  en  apparence  si  faciles  entre  le  nouveau  monde  et  le 
continent,  nous  soyons  si  peu  au  courant  des  données  législatives 
qui  se  rapportent  à  une  question  à  Pétude  ?  Nous  espérons  que  nos 
informations  ne  se  borneront  pas  à  ce  court  résumé  qui  éveille  la 
curiosité  plutôt  qu'elle  ne  la  satisfait. 
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Db   l'hermaphrodisme    aux    points    de   vue    mADICO-LÉOAL    et  SCIENTlfiQUI, 

par  Basile  Pgpbsgo.  -^  Paris,  4875,  Henry  Rey,  éditeur.  Prix  :  2  fr. 

Relation  des  principales  observations  connues  d'hermaphrodisme  avec  ad- 
dition do  quelques  faits  nouveaux,  tel  est  le  contenu  de  cette  thèse.  Uaoteor 
eonsldère  la  plupart  des  hermaphroditet  comme  appartenant  au  eeza  maaeQfin; 
mais  il  oite,  d'après  Lyon  midical^  un  oas  très-remarquable  où  rauiopsiea  fkîl 
reoonnaître  les  principaux  organes  des  deux  sexes.  Conune  eonséqnenee  médico- 
légale,  il  admet  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  féoondàtîon  étant  im- 
possible,  le  mariage  doit  être  nul;  cependant  il  exige  un  examen  très-nniatieii 
i  ce  BMJet  et  rappelle  le  oas  d'an  hermaphrodite  ayant  produit  la 
une  femme  à  laquelle  il  se  maria  dans  la  suite  (Briaod  et  Chaude)* 


Im  rédactmtn  m  tktf,  ginntt, 

Gh.  LASÈ6UE,  S.  DUPLÀY. 


taik  A.  Pum,  impiùMar  de  la,  FaooUé  dt  Médcciae,  no  HP'lo-I'nnn.  1(, 
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HYSTÉRIE  ET  CATALEPSIE. 

LÀ  CATALEPTIQUE  DE  L'hÔPITAL  GOGHIN. 

Par  Paiil  BERDINEL, 
loterne  des  hôpitaux  de  Paris. 

DansMt  état  nerveux  si  complexe  qui  constitue  Thystérie, 
on  voit,  à  oôté  des  phénomènes  d'ordre  vulgairOi  surgir  quel* 
quefois  des  complications  bizarres,  dont  Tétrangeté  même  ins* 
pire  à  l'observateur  de  légitimes  soupçons. 

Au  nombre  de  ces  raretés  pathologiques,  qui  ont  le  privi* 
lége  d'exciter  en  même  temps  la  curiosité  et  la  méfiance  du 
savant,  sont  Tischurie  et  la  catalepsie  hystériques. 

L'tschurie  hystérique,  inconnue  à  Briquet,  et  signalée  pour 
la  première  fois  par  Laycock  (1)  (d'Edimbourg)  en  1838,  fut 
admise  depuis  par  quelques  auteurs,  regetée  par  la  plupart. 
C^est  aux  travaux  de  M.  Charcot  (2),  qu'elle  a  dû  de  prendre 
enfin  droit  de  cité  dans  la  science;  mais  elle  n'en  reste  pas 
moins  un  symptôme  encore  peu  connu  et  très-discuté. 


(1)  Layoock,  The  Edinburgh  médical  and, surgicalJoumal,  1868. 

(2)  Clyircoi.  Leçons  sur  les  maladies  du  systèrne  nerveux, 'Pam,  1872-1873, 
neuvième  leçtf d,  De  rischurie  hystérique. 
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4julint>aUx  pl|serfatfon'»  f^é  G|itale|^ie|  GUeS|Ptl|ulekt;  miis 
U  plupart  offrent  bien  pèii  âe'^gâranné^  îci,  en  effet, "les  Vâuses 
d'erreur  sont  nombreuses  :  le  défaut  d'observation  quelquefois, 
souvent  la  simulMtol ,  ^rçiqnt  toiiJD«rs  uae  Iiabile  exploita- 
tion de  la  crédulité  publique  et  de  Tamouf  du  surnaturel ,  tels 
6ont  dans  ces  cas  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  recherche 
rigoureuse  de  la  vérité. 

Il  existe  cependant  un  assea  §naid  nombre  de  faits  authen- 
tiques pour  que  des  travaux  de  longue  haleine  aient  pu  être 
entrepris  sur  ce  sujet  intéressant.  Bourdin  (1)  en  1840,  Puel  (2 
en  1856,  Falret  (3)  en  1857^  M.  LasèguQ  (4)  en  1865  (pour  ne 
citer  que  des  Finançais)  ont  succeâsivement  mis  hors  de  doule 
la  réalité  de  la  catalepsie  reposant  sur  des  données  scienti- 
Gques,  et  ouvert  la  voie  à  une  étude  plus  approfondie  de  os 
phénomènes. 

Le  cas  complexe  d^anurie  et  de  catalepsie,  dont  nous  publions 
aujourd'hui  la  relation  j  é  été  observé  pendant  deux  ans  à 
l'hôpital  Gochin  dans  le -service  de  notre  maître  M.  Després. 
Etudié  dans  ses  détoils  par  ua  grand  nombre  d'élèves,  con- 
trôlé par  plusieurs  médecins  étrangers  au  service,  il  a  été 
entouré  d'une  publicité  asaetf  étendue  pour  que  db^cun  ait  été 
^n  mesure  de>  le  vérifier  et  il  préeentOi  çroyon&-nous,  toutes 
l6»  garantie}^  d'authetitieité  suffisantes» 

Les  faits  parlent  asoesi  d'eux-^mêmes^  et  d'autre  part  une 
théorie  nous  paraîtrait  aventurée  dans  l'état  aotuel  de  la 
science;  aussi  nims  bonieron»-nou8  à  relater  purement  et  ûid- 
plementles  faits  observés,  en  tâchant  d'êtie  sobre  de  réflexio&s 
m  cours  de  ce  long  récit.  Nous  iosisierons  cependant  d'one 
manière  toute  spéciale  sur  lès  particularités  qui  pennetleot 
d'écarter  le  soupçon  si  naturel  de  simulation.  Ce  sera  là,  espé- 
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(DBoordiQ.  Traité  de  la  catalepsie ,  Paris,  i841. 

(2)  Puel.  De  la  catalepsie,  {Mémoires  de  VÂcad»  de  méd^^  Paris,  1856^  t.  XX| 
p.  409.) 

(8)  Falrei.  De  lacaUUepm,  (Archives  gén.  de  médecine,  Paris»  i857«  5*  férié* 
t.  X,  p.  206»)  **  Voy.  aiisffi  Mesnet.  Etude  sur  le  somnambulisme,  {Ârch.  y^. 
tff  m^.,  févr.  1860.) 

(1)  M.  Lasègue.  Des  catalepsies  partielles  et  passagère»»  {Àrchkgén*  de  méd 
Paris,  18W). 


roncHBOus ,  une  mfBsaiite  excuse  de  la  longueur  de  quelques 
descriptions  et  de  la  minutie  de  certains  détails. 

MH.  Seuvre  et  Léger,  qui  nous  ont  précédé  comme  internes 
dans  le  service ,  ont  bien  voulu  nous  communiquer  rhistoirs 
pathologique  de  celtô  malade  pendant  la  fin  de  1873  et  toute 
Tannée  1874;  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  les  remercier 
ici  de  leur  concours  qui  nous  a  permis  de  reconstituer  en 
entier  l'histoire  d^  cette  singulière  affection* 

CjfslitolcADtbaiidieiuie.  •—  Rétantioii  d'nnn«.  <-*  Ptlvirpéritonito  chronique.  «^ 
Suppression  des  règles,  ^  Phénomènes  nerveux  hystériformes  (anurie»  vo- 
missements incoercibles^  catalepsie).  (Obeervatioi)  recueUUe  par  MM*  Seàvre» 
Léger  et  P.  Berd^nel. 

Lecomte  (Marie-Elisabeth)  âgée  de  25  ans,  domestique  ;  entrée  le 
99  mai  4873,  à  liiApital  Gochin,  salle  Saint^Jacqnes,  lit  n^  7. 

G^est  une  enfant  trouvée,  dont  Tenfance  s'est  passée  tout  entière  à 
la  campagne,  ehee  diverses  personnes.  Bile  n*a  eu  aucune  maladie  à 
cette  époque,  et  n'a  jamais  eu  de  convulsions. 

Dès  l'âge  de  14  ans,  elle  a  commencé  à  prendre  pari  aux  travaux 
des  champs.  A  46  ans,  elle  entre  comme  infirmière  à  l'hôpital  des  En- 
fants-Assistés, et  y  reste  jusqu'à  î4  ans.  Au  moment  de  la  guerre,  en 
!87d,  elle  va  en  Picardie  et  y  reste  jusqu'en  juillet  4874,  sans  qu'au- 
cun incident  de  l'occupation  prussienne  ait  altéré  en  rien  sa  santé 
ou  son  moral.  Elle  a  eu  «cependant,  pendant  cette  période,  une  fièvre 
typhoïde  peu  grave,  qui  a  guéri  en  trois  semaines  sans  laisser  au- 
cun trouble.  Rentrée  à  Paris,  elle  est  successivement  domestique 
dans  pltisieurs  maisons,  et  finalement  placée  comme  fille  de  ferme,  à 
Ghamplgny,  pî*ès  Paris.  Sauf  sa  fièvre*  typhoïde,  cette  jeune  fille  n'a 
jamais  été  malade;  elle  est  robuste  et  a  pu  supporter  très-bien  le  dur 
travail  auquel  elle  est  assujettie  depuis  Page  de  44  ans.  Au  rapport 
de  tous  ceux  qui  ta  connaissent,  elle  est  active,  gaie,  d'un  caractère 
très-égal,  et  jamais  elle  n'a  présenté  le  moindre  trouble  nerveux;  du 
reste,  elle  a  toujours  vécu,  dans  des  conditions  hygiéniques  très- 
bonnes,  sans  jamais  connaître  Poisiveté,  ni  aucune  de  ces  excitations 
physiques  on  morales  qui  ont  quelquefois  une  si  grande  part  dans 
le  développement  des  aifections  nerveuses.  Simple  et  sage  (car  elle  est 
vierge),  elle  n'a  ni  idées  religieuses  exagérées,  ni  mœurs  légères;  Pin-^ 
telligence  est  assez  vivcj  mais  n'a  pas  été  cultivée,  et  la  malade  est 
sans  instruction. 

Elle  a  6\é  réglée,  pour  la  première  fois,  à  Page  de  19  ans,  non  sans 
quelque  difficulté,  et  sa  menstruation  a  toujours  été  très-régulière 
jusqtt*à  ce  jour. 
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Au  mois  d'avril  1873»  elle  est  atteinte,  après  un  refroidissemenii 
d'une  pneumonie  droite.  On  la  traita  par  rappUcation  de  vastes  vési- 
catoires  ;  dès  le  second,  la  miction  devint  douloureuse,  et  le  lende- 
main de  l'application  d'un  troisième,  il  y  eut  une  rétention  complète 
d*tirine.  Le  catbëtérîsme  fut  pratiqué  deux  fois  par  jour,  à  partir  de 
ce  moment;  à  cette  époque,  il  y  eut  pendant  deux  jours  de  suite  une 
suppression  absolue  des  urines. 

La  pneumonie  guérit  assez  rapidement,  mais  la  rétention  d'urine 
persistant,  la  malade  entra  dans  les  salles  de  M.  Després,  le  29  mai, 
huit  jours  après  le  début  des  troubles  urinaires.  Son  état  général  est 
satisfaisant;  la  malade  se  lève  une  partie  de  la  journée,  et  n'accuse 
qu'une  douleur  sourde  et  continue  à  la  région  hypogastrique.  On  la 
sonde  plusieurs  fois  par  jour,  et  la  [quantité  d'urine  ainsi  obtenue 
dans  la  journée,  est  sensiblement  normale.  On  n*y  retrouve  ni  sucre, 
ni  albumine;  elle  n'est  ni  purulente,  ni  sanguinolente,  mais  très-sur- 
chargée  de  phosphates. 

Le  traitement  consiste  en  applications  de  cataplasmes  émoUients 
sur  le  ventre,  et  de  badigeonnages  à  la  teinture  d*iode  au-dessus  du 
pubis  ;  tandis  qu'à  l'intérieur  on  donne  des  balsamiques  (tisane  de 
bourgeons  de  sapin,  eau  de  goudron,  etc.);  ce  traitement  n'apporte 
pas  le  moindre  changement  dans  l'état  de  la  malade. 

Le  7  juin,  elle  est  prise  presque  subitement  de  vives  douleurs  dans 
le  flanc  gauche,  accompagnées  de  fièvre,  de  vomissements  verdâtres 
et  de  constipation.  Le  ventre  est  ballonné  et  douloureux  à  la  près* 
sion,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Cette  période  aiguô  se  calme  assez  rapidement,  mais  H  reste  dans 
le  flanc  gauche  un  léger  degré  d'empâtement  profond,  et  la  pression 
en  ce  point  est  un  peu  douloureuse. 

Le  Si  et  le  22  juin,  sans  que  rien  puisse  expliquer  cette  modifica- 
tion, la  miction  devint  possible  naturellement.  Mais  le  23,  la  réten* 
tion  d'urine  reparaît  tout  aussi  complète,  et  le  25,  il  se  fait  une  nou- 
velle poussée  de  pelvi-péritonite.  Les  accidents  aigus  se  calment  ao 
bout  de  cinq  jours,  mais  ils  laissent  après  eux  des  symptômes  pe^ 
sis(ants. 

L'abdomen  n'est  plus  spontanément  douloureux  ;  mais  la  palpa* 
tion,  même  modérée,  est  très-sensible.  Il  y  a  du  ballonnement,  sur* 
tout  dans  le  flanc  gauche  où  persiste  une  tuméfaction  très-appr^^ 
ciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Vers  la  ligne  médiane,  on  sent  aussi, 
quoique  confusément,  une  petite  tumeur  arrondie,  très-profonde,  et 
qui  paraît  siéger  vers  le  col  de  la  vessie.  En  présence  de  ces  symp- 
tômes M.  Després  diagnostique  une  pelvi-péritonite,  tendant  à  se  lo- 
caliser à  gauche  et  à  passer  à  l'état  chronique,  consécutive  soik  ^J* 
rectement  à  la  cystite  cantharidienne,  soit  à  une  inflammation  ^^' 
vésicale,  ayant  servi  d'intermédiaire.  Pour  lui,  du  reste,  la  présence 


(Fadbiérene^s  4a  périMae,  dan»  to  petit  bassîD,  explique  et  la  ces- 
sation des  règles  et  la  persistance  de  la  rétention  d'urine,  la  vessie 
se  trouvant  fixée  dans  la  position  de  plénitude. 

L'examen  vaginal  n'est  point  pratiqué  à  cause  de  la  présence  de 
rbjmen  intact;  le  toudher  rectal  ne  fournit  aucun  élément  de  dia- 
gnostic, sauf  une  légère  tuméfaction  dans  le  cul-de-sao  vaginal  gau- 
che ;  mais  cet  examen  permet  de  constater  de  Thyperesthésie  vulvaîre 
très-marquée  et  un  léger  écoulement  leucorrhéique. 

A  partir  de  cette  époquci  l'état  général  commence  à  s'altérer  ;  la 
malade  perd  l'appétit,  et  des  douleurs  abdominales  troublent,  chaque 
nuit,  son  sommeil.  C'est  aussi  à  partir  de  ce  moment  que  l'on  s'aper- 
çut de  modifications  très-sensibles  dans  le  caractère  de  la  malade  ; 
elle  devint  fantasque,  passant  sans  raison  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  de  la  tristesse  la  plus  maussade  à  la  gatté  la  plus  expansive. 

Vers  la  mi-juillet,  sans  que  l'état  local  se  fût  d'ailleurs  modifié,  les 
douleurs  dans  le  ventre  devinrent  plus  vives  et  le  tympanisme  aug- 
menta; en  môme  temps  on.  vit  naître  une  série  de  troubles  nerveux 
vagues,  consistant  principalement  en  sensations  d'étouffement,  des 
tiraillements  à  l'épigastre,  des  névralgies  fugaces.  Marie  Lecomte, 
qui  n'avait  jamais  éprouvé  rien  de  pareil,  se  tourmenta  beaucoup 
de  ces  phénomènes,  surtout  quand  vinrent  s*y  joindre  des  vomisse- 
ments, qui  survenaient  de  temps  en  temps,  sans  cause  appréciable, 
duraient  deux  ou  trois  jours  et  cessaient  tout  d'un  coup. 

La  station  et  la  marche  devinrent  presque  impossibles  par  suite 
des  douleurs  vives  qui  éclataient,  alors  surtout,  dans  la  fosse  ilia- 
que ;  ni  les  révulsifs  (pointes  de  feu,  teinture  d'iode),  ni  Tapplication 
constante  de  vastes  cataplasmes  laudanisés  sur  l'abdomen  ne  modi- 
fièrent cet  état,  non  plus  que  la  rétention  d'urine  qui  était  .toujours 
absolue. 

Le  ^  septembre,  les  règles  qui  étaient  supprimées  depuis  le  début 
de  l'affection,  reparaissent  et  durent  trois  jours.  Le  sang  est  noir, 
poisseux,  en  petits  caillots,  et  son  évacuation  s'accompagne  de  dou- 
leurs vives  dans  le  ventre,  avec  une  sensation  de  déchirement  nette- 
ment accusée.  Leur  cessation  fut  suivie  d'un  redoublement  de  dou- 
leursdans  le  flanc  gauche,  et  la  tuméfaction  augmenta  sensiblement; 
ce  n'était  qu'au  prix  de  doses  d'opium,  assez  fortes,  que  la  malade 
pouvait  goûter  un  peu  de  repos. 

Le  14  novembre,  au  matin,  on  trouva  la  malade  dans  un  état  de 
somnolence  dont  on  avait  peine  à  l'arracher  ;  le  pouls  était  calme  et 
normal,  la  respiration  était  bonne;  le  faciès,  un  peu  coloré,  était 
paisible,  les  pupilles  un  peu  contractées.  L'opium  fut  accusé  d'avoir 
produit  cas  accidents  ;  M.  Després  le  supprima  sous  toutes  ses  formes 
et  prescrivit  du  café  noir.  Mais  le  soir,  l'état  de  la  malade  était  em- 
piré. Profondément  endormie,  mais  toujours  calme,  elle  ne  pouvait 
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être  éTelllée  pAr  auoand  exeitatioià.  Les  membres  éUdent  dans  U  ré- 
iolotion,  et  la  sensibilité  paraissait  anéantie  sar  tous  les  peints  dn 
corps.  L'excitabilité  réflexe  était  même  abolie.  La  nuit  se  passa  sai» 
apporter  aubun  changement. 

Le  i5,  à  la  Tisite»  on  troute  la  malade  dwfis  le  même  état  et  dins 
la  même  position  ((ue  la  veille  :  elle  est  paisiblement,  mais  profon- 
dément endormie.  De  temps  en  temps,  elle  semble  se  réTeiller,  de- 
mande à  boire,  d'une  manière  ineonsciente,  et  retombe  dans  son  som- 
meil après  avoir  bu  quelques  gorgées  de  eafé  noir.  Il  n'y  a  ptsde 
raideur  des  membres  ;  l'état  du  ventre  et  la  rétention  d^lrine  n^oot 
subi  aueune  modiftoation,  malgré  l'emploi  des  pointes  de  feu  sur  la 
région  de  la  fbsse  iliaque. 

Le  46,  la  malade  dort  toujours  t  sauf  ses  demanftdes  «  à  boire,  >  in- 
conseieates,  elle  ne  8*est  pas  réveillée  depuis  le  14,  à  trois  heures 
de  raprè8->midi. 

Le  17,  on  la  re^ouve  toujours  dans  le  même  état;  mais,  Tsrs  les 
deux  heures  de  Taprès-midi,  elle  revient  peu  à  peu  à  elle,  et  à  la  con- 
tre-visite du  soi^,  on  la  trouve  bien  réveillée,  étonnée  d'avoir  donni 
trois  jours,  mais  ayant  cependant  vaguement  conscience  que  sod 
sommeil  a  duré  longtemps.  A  peine  réveillée,  elle  se  plaint  de  nouveau 
de  ses  douleurs  abdominales  sourdes  avee  aoaès  paroxystiques  très- 
pénibles. 

Le  26  novembre,  ses  règles  arrivent,  durent  quatre  jours,  et  oe 
présentent  rien  d'anormal  ;  mais,  comme  en  septembre,  elles  sont  le 
signal  d'une  aggravation  dans  les  douleurs  et  principalement  dans 
les  phénomènes  nerveux,  qui  ont  pris  aujourd'hui  une  intensité  no- 
table. La  malade,  dont  le  caractère  s'est  si  sensiblement  modifié,  s« 
plaint  sans  cesse  d'étouffements,  de  tiraillements  à  l'épigastre,  de 
douleurs  névralgiques  vagues  ;  elle  n'a  point  cependant  la  sensation 
de  la  boule  hystérique,  ni  le  clou,  et  elle  n'a  jamais  eu  de  grandes 
attaques. 

Le  20  décembre,  règles  qui  durent  deux  jours,  et  à  la  suite,  nou- 
velle poussée  douloureuse.  La  rétention  d'urine  est  loujours  com- 
plète; mais  depuis  quelques  jours,  la  quantité  d'urine  diminue  sensi- 
blement, bien  que  la  malade  boive  beaucoup,  et  à  certains  jours  m^ie 
le  cathétérisme  n'en  amène  que  quelques  grammes. 

La  nutrition  de  la  malade  n'a  guère  été  troublée,  et  bien  qoe  si 
faiblesse  soit  grande,  l'état  général  n'en  reste  pas  moins  satisfai- 
sant, et  l'amaigrissement  est  à  peine  sensible.  La  défécation  i 
toujours  été  normale. 

Dès  les  premiers  jours  de  janvier  1874,  la  malade  est  prisedoTO- 
missements  alimentaires  ;  mais  cette  fois,  au  lieu  de  se  terminer  ra- 
pidement, comme  ils  avaient  déjè  fait  plusieurs  fois,  ils  menacent  de 
durer,  et  ils  compromettent  l'alimentation. 


h9  0,  laMakda  fld  U?a,  mai»  tovil  à  oom]^  filto  tomh^  àU  ar^nverse 
saiia  perdra  eonaaiasance,  et  en  aocuaaAt  une  vive  douleur  dao3 
l'abdoman*  Preaqua  aus^tûi  La  fièvre  ^'t^Uuigi^e,  le  ventre  se  piét4Q- 
riae  et  la  douleur  devient  intolérabla;  cet  appareil  symptçmsAiqu^ 
dura  qaatire  jours,  s'aftoompagnant  de  vomiaa^mants  répétas  et  de 
crises  nerveuses  péuiblea^  La  malade  s'agite  dans  son  lit,  QP  proie 
aux  plus  vives  souffrances,  qu'exaspèrent  eooore  les  efforts  da  ^fh- 
misseaoent  et  un  hoquet  aonvulsif  presque  continuel* 

I^e  13,  la  fièvre  est  tombée  et  le  hoquet  a  cassé  ;  la  sialadaf  plua 
oalme,  a  pu  prendre  un  peu  de  bouillon;  mais  la  vanire  est  to^îoura 
le  siège  de  douleurs  atroces  et  les  vomissements  ne  cessant  pa«» 

Le  44,  les  vomissements,  jusqu'ici  glaireux  et  alimentaires,  devien- 
nent sanguinolents,  et  la  maladç  accusa  dans  ses  matières  vomies 
un  9oût  urineux  des  plus  désagréables.  Jusqu'à  la  fin  janvier»  ils 
persistent  avec  les  mêmes  caractèresi  rendant  ralimentation  imposa 
sible.  Tout  ce  que  prend  la  malade  est  immédiatement  vomi  avec  dea 
elTorts  très^pénibles,  et  le  café  noir  est  seul  supporté, 

A  cette  époifue^oa  découvre  chez  Marie  Lecomte  une  hémianesthésie 
gaueha  des  plus  manifeste»;  las  sensations  de  froid  et  de  chaud,  oelles 
de  douleur  et  de  simple  contact  sont  abolies  tant  à  la  face  qu'an 
tronc  et  aux  membres,  aussi  bien  à  la  peau  que  sur  les  muqueuaes, 
dans  tous  les  points  situés  à  gauche  d'une  ligne  passant  exactement 
par  Taxe  du  corpSé  La  vision  est  môme  plus  faible  de  ce  côté,  et  c'est 
en  se  plaignant  de  brouillards  dans  cet  œil  que  la  malade  a  attiré 
Tattention  sur  les  autres  phénomènes  nerveux* 

Au  i«^  février,  les  vomissements  cessent. pendant  deux  ou  trois  jours, 
pendant  lesquels  les  urines  deviennent  très-abondantes;  mai»  ilane 
tardent  pas  à  reparaître  aveo  tous  leurs  caractères  antérieufs,  et  ia 
sonde  amène  ehaque  jour  des  quantités  d'urine  de  plus  en  plus  insi<- 
gnifîantes. 

Le  7  février,  la  quantité  d'urine  obtenue  par  le  oathétérisoie,  peur 
^  toute  la  journée,  est  de  7  à  8  grammes;  la  malade  n^a  pas  uriné  seule 
et  son  lit  n'est  pas  mouillé. 

Le  8,  quelques  gouttes  d'urine  seulement;  matières  vomies,  280 
centilitres.  Soupçonnant  une  excrétion  supplémentaire  de  Turée,  par 
les  vomissements,  M.  Després  prie  M.  Byasson,  pharmacien  en  ehef 
de  l'hôpital  du  Midi,  d'analyser  les  matières  vomies.  Voici  le  résultat 
de  l'analyse  faite  par  M.  Byasson  : 

c  8  février.  -^  Quantité  de  matières,  380  centilitres.  —  Liquide 
brun  rougeâtre,  présentant  un  dépôt  complestê^  dans  lequel  on  pouvait 
facilement  reconnaître  des  globules  du  sang,  des  débris  de  viande 
crue,  provenant  de  Talimentation,  des  débris  membrani formes  et  épi. 
théliaux.  ^  Poids  spécifique,  iùH  à  9».  ^  Réaot'on  alcaline.  -«  Al- 
bumine calculée  pour  4  litre,  18  grammes* 
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Le  liquide  filtré,  débarrassé  des  substances  albuminoides,  est  éva- 
poré au  quart;  puis  mélangé  avec  un  excès  diacide  nitrique,  il  dé- 
pose du  nitrate  apurée.  La  présence  de  l'urée,  en  grande  quantité,  est 
donc  certaine.  Par  un  dosage  approximatif,  fait  sur  un  autre  échaa- 
tillon,  la  quantité  calculée,  pour  i  litre^  peut  être  fixée  à  17  gnm. 
environ.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  mettre  en  évidence  l'acide 
urique  ;  si  ce  produit  existait,  ce  n'est  qu'en  quantité  très-faible,  t 

Le  9,  la  malade  a  vomi  un  peu  moins  dans  la  journée;  mais  le  soir, 
les  vomissements  ont  redoublé  :  matières  vomies  dans  les  vingt-qua- 
tre beures,  130  centilitres.  —  Urine  obtanue  par  la  sonde,  30  gram. 

Analyse  des  vomissemente  par  M.  Byasson  : 

«  Quantité  de  liquide  .......    430  centil. 

Poids  spécifique 4049  à  7». 

Les  caractères  physiques  sont  sensiblement  les  mômes  que  ceux  de 
la  veille,  et  le  dépôt,  moins  abondant,  composé  des  mômes  sub- 
stances. 

Albumine,  par  litre 4  gr.  40. 

Urée,  id iS  à  46  g.  » 

Le  40,  les  vomissements  ont  donné  470  centilitres  de  matières,  et 
il  y  a  eu  à  peine  40  grammes  d'urine. 

Analyse  des  vomissementa,  par  M.  Byasson  : 

Quantité  de  liquide 470  centilitres. 

Poids  spécifique 4049  à  8«. 

Caractères  semblables  aux  précédents  : 

Albumine  par  litre .      5  gr.  40. 

Urée  par  litre 44  à  45  gr.  » 

Le  44.  On  donne  du  Champagne  à  la  malade;  mais  les  vomisse- 
ments n'en  reparaissent  pas  moins  dans  l'après-midi.  Toute  la  mati- 
née, il  y  a  eu  un  degré  d'excitaUon  et  d'irritabilité  très-remarquable. 
Urine,  40  gr. 

Le  42.  Le  matin,  on  applique  quatre  ventouses  à  Tépigastre,  et  le 
soir,  les  vomissements  sont  un  peu  moins  abondante.  Urine,  6  gr* 

Le  43.  Môme  état;  vomissements  abondante.  Urine,  ftgr. 

Le  44.  Vomissements.  Urine,  40  gr. 

Le  45.  La  malade  a  vomi  très*peu,  et  la  sonde  a  donné  604  gr.  d'u- 
rine. 

Le  46.  Les  vomissements  reprennent,  toujours  mêlés  d'une  certaine 
quantité  de  sang.  Urine,  40  gr. 

Le  47.  Pour  combattre  une  constipation  opiniâtre,  M.  Després 
prescrit  un  lavement  salé,  qui  provoque  une  selle  ordinaire.  D'ail- 
leurs, les  vomissemente  et  Tischurie  persistant.  Urine,  22  gr* 

Le  48.  Pas  de  changements.  Urine,  5  gr. 

Le  49.  Matières  vomies,  âOO  gr.  Urine,  625  gr. 

Le  20.  Les  vomissemente  sont  moindres.  Urine,  45  gr. 
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Le  24.  La  malade  n'a  presque  pas  vomi.  Urine,  600  gr. 

Le  2*1.  Les  vomissements  paraissent  céder.  Urine,  500  gr. 

Le  tô.  Les  vomissements  reprennent.  Urine,  40  gr. 

Le  it4.  La  malade  se  sent  mieux.  Elle  n*a  pas  vomi  depuis  hier;  elle 
est  gaie.  La  quantité  d*ttrine  est  presque  nofmale. 

Jusqu'au  i"  mars,  les  vomissements  ont  peu  à  peu  disparu  et  ont 
perdu  ce  goût  urineux  qui  tourmentait  si  fort  la  malade.  La  miction 
est  toujours  impossible  ;  mais  la  sondé  retire  tous  les  jours  près  de 
1,000  gr.  d*urine. 

Nous  ferons  remarquer,  avant  d'aller  plus  loin,  que,  pendant  toulé 
cette  période  d'anurie  presque  complète,  la  rétention  d'urine  a  été 
absolue,  et  il  a  été  par  suite  facile  de  contrôler  les  quantités  d'urine 
obtenues  chaque  jour  par  le  catbétérisme.  Du  reste,  les  draps  de  la 
malade  n'ont  jamais  été  mouillés,  et  elle  a  gardé  le  lit  pendant  tout 
ce  temps.  Son  alimentation,  compromise  par  ces  vomissements  inces- 
sants, était  très-insuffisante  :  nourrie  d'un  peu  de  café  noir  et  de  lait 
(les  seules  substances  qui  ne  provoquent  pas  de  vomissements),  elle 
était  arrivée  à  un  état  de  faiblesse  extrême,  et  l'émaciation  faisait  des 
progrès  rapides. 

Pendant  tout  le  mois  de  mars,  son  état  resta  à  peu  près  station- 
naire;  les  vomissements  se  montraient  de  temps  en  temps,  avec  une 
extrême  facilité  et  sous  l'influence  du  moindre  écart  de  régime; 
mais  ils  ne  duraient  pas.  L'appétit  était  nul  et  l'estomac,  ne  pou- 
vait tolérer  que  la  viande  crue,  le  café  et  le  lait.  La  malade  est  pâle 
et  fatiguée;  le  ventre,  toujours  tuméfié  et  rénitent,  surtout  à  gauche, 
est  le  siège  de  douleurs  vives.  Quant  aux  phénomènes  nerveux,  ils 
consistent  toujours  en  troubles  vagues,  accompagnant  une  hémianes- 
thésie  gauche  absolue. 

Le  i4  mars,  une  violente  douleur  éclate  tout  à  coup  dans  le 
flanc  gauche,  la  tuméfaction  fait  des  progrès,  et  la  palpaUon  de  l'ab- 
domen est  presque  impossible  ;  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  pouls  est  fort, 
quoique  un  peu  lent ,  les  vomissements  redoublent. 

Cette  nouvelle  poussée  dure  deux  jours,  puis  la  douleur  se  calme 
peu  à  peu  ;  les  vomissements  cessent. 

Les  mois  d'avril  et  de  mai  se  passent  sans  apporter  aucun  change- 
ment notable  dans  l'état  de  la  malade  ;  les  journées  se  succèdent  avec 
des  alternatives  en  bien  et  en  mal.  Les  vomissements  n'ont  pas  com* 
plètement  disparu  et  reparaissent,  au  moindre  changement  de  nour- 
riture, toujours  mêlés  d'un  peu  de  sang.  Aussi  le  lait  fait-il  presque 
exclusivement  la  base  de  l'alimentation .  Du  côté  de  l'abdomen,  il  n'y 
a  aucun  changement;  la  fosse  iliaque  gauche  est  toujours  le  siège 
d'une  tuméfaction  sonore  et  rénitente,  spontanément  douloureuse  : 
c'est  sans  profit  qu'on  applique  des  révulsifs  sur  la  région.  Les  règles 
n'ont  pas  paru  depuis  le  mois  de  décembre,  et  la  rétention  d'urine 
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est  toujours  aus^  complète;  Purine  est  normale  «A  quantité  et  en 
qualité.  L^hémiaoesthésie  gauche  persiste  au  mAme  degrés  avec  d'iu- 
très  phénomènes  hystériques  plus  vagues  (névralgiesi  palpitations, 
étouflémenis,  bizarreries  de  caractère,  etc.).  Qependaht  Mat  généra) 
est  bon  ;  la  malade,  quelque  fqible,  se  lève  ehaquejour  et  descend  in 
Jardin.  EBile  ^e  considère  comme  gnérie  et  demande  plusieurs  fois  sa 
sortie. 

Le  '15  juin,  nouvelle  poussée  de  p6lvi««péritonite  assez  violenta.  Li 
tympanite  augmente  ;  il  y  a  des  éructations  très-pénibles  ot  de  li 
§èvr&.  Les  vomissements  de  sang  se  montrent  d«  nouveau;  le  iUnc 
gauche  est  trôs-douloureux.  Le  oathétërisme  n^amène  qu'une  faiUe 
quantité  d'urine.  Cette  nouvelle  crise  dure  quatre  jours,  puis  secatoe 
p6a  k  peu. 

Le  t4,  il  y  a  un  mieux  sensible;  la  malade  est  plus  gaie.  Bile  ne  se 
plaint  que  de  ne  pouvoir  s'asseoir  dans  son  lit,  à  cause  de  la  seosi* 
bilité  du  ventre.  Mais,  le  soir,  les  vomissements  de  sang  repa- 
raissent. 

Lé  88,  il  n'y  a  eu  qu'un  faible  vomissement  dans  la  journée;  la  na* 
lade  se  sent  mieux.  Elle  s'est  levée  un  peu;  mais  elle  se  plaint  que 
la  jambe  gauche  est  lourde  et  a  de  la  difficulté  à  quitter  le  soi.  De  ce 
même  côté,  quelque  chose,  dii^elle,  tire  dans  l'abdomen  et  la  forée  à 
se  courber  en  avant. 

Les  jours  suivants,  sans  apporter  aucune  modiûoaiion  dans  les 
phénomènes  existants,  voient  la  paralysie  de  la  jambe  gauche  se  com- 
pléter. L'électrisation  de  la  jambe  et  de  la  vessie  restent  abselomeat 
sans  résultat. 

Le  mois  de  juillet  se  passe  sans  amener  aucune  espèce  d'améliora- 

tîon. 
Le  94,  les  règles  se  montrent;  le  sang,  au  dire  de  la  malade,  est 

noir,  en  caillots,  et  semble  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  pns. 

Le  98.  Les  règles  ont  fini  cette  nuit;  pendant  les  deux  derniers 
jours,  le  sang  était  normal.  La  tuméfaction  qui  existait  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  s'est  affaissée,  et  la  pression  en  ce  point  n'est  plus 
douloureuse.  Ce  fait  fait  penser  à  M.  Després  qu'il  existait  lA  une  col- 
lection inti*a-4ubaire  qui  s'est  vidée  par  l'utérus.  Ce  chirurgien  pen- 
sait que  la  dysménorrhée  était  liée  à  une  cause  locale,  robli|Mi^ 
incomplète  de  la  trompe  utérine  gauche* 

La  maîade  n'a  pas  vomi  depuis  vlngt*deux  jours. 

Le  8  août.  Elle  est  reprise  de  vomissements  :  rien  ne  rend  compt* 
de  cette  nouvelle  crise. 

Le  4.  Vomissements  de  sang  rouge,  après  des  efforts  très-pénibles. 
Tout  ce  que  la  malade  a  ingéré  a  été  aussitôt  vomi  ;  le  café  noir  es* 
seul  supporté. 

Le  7.  Le9  vomissements  cessent  de  nouveau  ;  la  mtlade  se  1ère.  U 
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jaml>e  gMebe  sent  moins  bidn  le  sol  que  Tautre.  LliéÊftiatiebthésie 
persiste  toujours,  et  elle  est  absolue  dans  le  membre  inftrieur 
gaache. 

Le  8.  La  malade  a  pu  uriner  sêUie.  , 

Le  9.  Il  a  fallu  encore  recourir  au  cathétérisme. 

Le  10.  La  malade  uHne  seuils. 

Le  44.  Les  vomissements  dé  sang  reparaisseât.  Le  flano  gauche  re- 
commence à  se  tuméfier. 

Le  44.  n  y  a  un  ëeeitlement  assee  abondant  de  sang  par  la  vulve; 
la  rétention  d^urine  a  reparu,  tout  aussi  complète  qu'auparavant»* 

Le  46.  La  malade  allait  mieux;  elle  s^est  levée  et  a  pris  firoi4  ftu 
jardin.  Elle  a  un  point  de  côté  à  gauehe  ;  de  ce  o6té,  le  murmure  vé-^ 
siculaire  est  légèrement  affaibli.  On  applique  des  sinapismes. 

Le  47.  Le  point  de  c6té  persiste  ;  il  y  a  de  la  matité  à  la  base  du 
poumon  gauehe  et  un  souffle  doux,  qui  dénotent  la  présence  d'uti 
épanchement  pleurétique.  M.  Després  fait  appliquer  un  vésicatoire» 

Le  S0«  La  malade  va  mieux  :  on  n*entend  rien  d*anormal  à  rauscUl- 
talion,  et  le  point  de  côté  a  disparu.  ' 

Les  premiers  jours  de  septembre  se  passent  dans  un  état  très-satîs- 
faisant;  Tappétit  est  revenu,  et  les  digestions  sont  régulières.  La 
malade  est  levée  toute  la  journée  et  s^oeeupe  dans  la  saHe  ;  mais  là 
rétention  d*urine  persiste. 

Le  43.  Les  règles  apparaissent,  mais  s^arrêtent  au  bout  de  deux 
heures;  des  sinapismes,  appliqués  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  les  font  reparaître. 

A  partir  du  15,  Tappétit  diminue  peu  à  peu  et  se  perd  complète- 
ment ;  les  douleurs  et  le  gonflement  reparaissent  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche  et  causent  de  Tinsomnie  à  la  malade,  fin  même  temps 
les  vomissements  de  sang  reprennent. 

Le  ^.  Les  vomissements  n'ont  pas  cessé  ;  ils  se  reproduisent  plu^ 
sieurs  fois  par  jour  et  sont  toujours  mêlés  d*une  notable  quantité  de 
sang.  L*urine  est  rare.  L'anorexie  est  absolue,  et  la  malade  vomit  tout 
ce  qu'elle  prend. 

Les  vomissements  ont  continué  jusqu'à  la  fin  du  mois,  et  ralimén- 
tation  de  la  malade  se  trouve  de  nouveau  gravement  compromise  ; 
son  estomac  ne  peut  supporter  que  du  café  noir,  et  cette  liqueur  con^ 
stitue,  pour  ainsi  dire,  sa  seule  nourriture  pendant  une  longue  pé- 
riode. Les  vomissements  manquent  à  de  certains  jours,  d^autres  fois 
ils  ne  sont  que  muqueux  et  alimentaires  ;  mais  le  plus  souvent  le 
sang  sV  trouve  en  notable  quantité.  Le  ventre  est  toujours  douloureux 
et  tuniéfté,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  rétention  d^urine 
persiste. 

En  même  temps  (octobre  48T4),  on  voit  les  phénomènes  hystériques 
se  modifier.  A  l'hémianesthésie  gauche  a  succédé  une  andsthésie  ab- 


3M  MÉMomn  omoBUn. 

solue  de  tomld  la  partie  sous-ambilicale  du  corps  ;  cependant,  dans 
les  muqueuses  supérieures,  Tanesthésie  persiste.  Le  bout  des  doigts 
est  impunément  promené  sur  les  conjonctives,  et  la  titillation  de  Té- 
piglotte  et  de  la  paroi  supérieure  du  pliarynx  n'amène  point  d*efforts 
réflexes. 

A  l'anesthésie  des  membres  inférieurs  se  joint  une  paralysie  incom- 
plète du  mouvement.  La  marche  et  la  station  sont  devenues  impossi- 
bles; la  malade  est  clouée  dans  son  lit,  et  ce  n'est  qu'avec  difficulté 
qu'elle  arrive  à  mouvoir  un  peu  ses  jambes  dans  un  plan  horixontal. 
t  Le  3  octobre,  a  lieu  une  nouvelle  poussée  de  pelvi-péritonite,  beau- 
coup plus  violente  que  celles  qui  avaient  précédé.  Elle  s'accompagne 
d'épistaxis  abondantes  ;  les  vomissements  redoublent  ;  la  fièvre  est 
forte,  et  il  y  a  même  un  peu  de  délire. 

Les  douleurs  abdominales  sont  intolérables  et  offrent  des  recru- 
descences paroxystiques  qui  mettent  la  malade  dans  un  état  d'agita- 
tion extrême. 

Cette  nouvelle  crise  dure  jusqu'au  8  octobre  et  laisse  après  elle  un 
trouble  nerveux  très-notable.  Pendant  tout  le  mois  d'octobre,  les  vo- 
missements se  répètent  quotidiennement  avec  une  abondance  varia- 
ble, mais  toujours  mêlés  de  notables  quantités  de  sang.  Les  palpita- 
tions, les  étouffements  se  multiplient;  mais,  ce  qui  tourmente  le  plui 
la  malade,  ce  sont  des  tiraillements  très-douloureux  à  la  région  épi- 
gastrique,  s'irradiant  jusque  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  toujours 
irrégulièrement  tuméfiée. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  son  état  ne  se  modi- 
fie pas  sensiblement;  les  vomissements  persistent,  plus  ou  moins 
abondants  suivant  les  jours,  toujours  mêlés  d'un  peu  de  sang  :  c*est 
là  pour  Marie  Lecomte  le  symptôme  le  plus  fatigant,  à  cause  des 
douleurs  abdominales  qu'il  réveille  et  de  Tentrave  qu'il  apporte  à  Ta- 
limentation. 

Vers  le  commencement  de  décembre,  elle  a  quelques  accès  de 
toux,  suivis  d'hémoptysies  peu  abondantes,  et  accompagnés  de  dou- 
leurs thoraciques. 

Du  reste,  la  malade,  clouée  au  lit  à  cause  de  la  parésic  de  ses  mem- 
bres inférieurs,  a  toujours  une  rétention  d'urine  absolue.  La  soude 
même  n'amène  qu'une  quantité  peu  notable  d'urine  (7  à  800  gr.  par 
jour). 

Vers  le  ft5  décembre,  la  malade  est  prise  de  sueurs  très-abondantes, 
en  même  temps  que  d'un  hoquet  continuel  très-pénible. 

Les  règles  surviennent,  le  S8,  sans  apporter  aucun  changement,  et 
ne  durent  que  quelques  heures.  Le  hoquet  redouble  et  donne  nais- 
sance à  des  douleurs  très-vives. 

Malgré  les  lavements  et  les  purgatifs,  la  malade  n'est  pas  allée  à 
la  selle  depuis  le  17  novembre. 
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1®''  janvier  4875.  Voici  dans  cpiel  état  se  trouve  Marie  Leeoiale« 
plus  de  dix-neuf  mois  après  la  pneumonie,  qui  a  été  la  cause  occasion- 
nelle et  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidents. 

Le  faciès  >est  fatigué,  amaigri.  Elle  tousse  un  peu  depuis  quelque 
temps  ;  elle  a  eu  quelques  hémoptysies,  et  l'auscultation  fait  entendre 
au  sommet  droit  quelques  craquements  secs. 

Elle  garde  le  lit  d'une  manière  absolue  depuis  deux  mois,  tant  à 
cause  de  son  extrême  faiblesse,  que  d'une  parésie  trèsr-prononcëe  des 
membres  inférieurs,  s'accompagnant  d'une  anesthésie  absolue  de 
toute  la  partie  sous-ombilicale  du  corps.  Le  ventre  est.  dur»  bal- 
lonné, surtout  du  côté  gauche  où  il  existe  une  tuméfaction  très-pro- 
noncée et  sonore  à  la  percussion.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  tantôt 
sourdes,  tantôt  aiguës,  accompagnées  de  tiraillements  très-pénibles. 
La  voix  est  rauque,  presque  aphone  depuis  plus  de  trois  mois,  sans 
qu'aucune  lésion  matérielle  paraisse  exister  du  côté  du  larynx.  La 
nutrition  se  fait  mal  ;  des  vomissements  incessants,  toujours  plus 
ou  moins  mélangés  de  sang,  entravent  ralinientation  et  restreignent 
la  malade  à  l'usage  exclusif  d'un  peu  de  lait  et  de  café  noir  ;  —  les 
selles  sont  absolument  supprimées  (malgré  les  lavements],  depuis  le 
mois  de  novembre.  —  11  y  a  une  rétention  d'urine  absolue,  avec  de 
rhyperesthésie  uréthrale  rendant  le  eathétérisme  très-douloureux.—' 
Un  peu  de  leucorrhée. 

L'état  hystérique  de  Marie  Lecomte  se  traduit  par  une  grande  bi- 
zarrerie de  caractère,  des  névralgies  diffuses,  des  sensations  d'étoufr 
fement,  qui,  depuis  quelques  semaines,  prennent  les  caractères  de 
la  boule  hystérique  ;  enfin,  les  muqueuses  oculaire  et  pharyngienne 
sont  profondément  anesthésiées. 

Du  10  au  18  janvier,  les  vomissements  redoublent,  toujours  san* 
guinolents  et  se  compliquent  d'uu  hoquet  bruyant,  très-pénible,  con- 
tinu pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  et  que  rien  ne  réussit  à  oal- 
mer.  Les  secousses  occasionnent  des  douleursjintolérables;  U  malpde 
ne  peut  se  tenir  ni  assise  dans  son  Ht,  ni  couchée,  et  son  agitaiioa 
est  incessante.  Pendant  toute  cette  période,  elle  n'a  pris  jqu'un  peu 
de  tisane,  qui  même  était  immédiatement  rejetée.  Du  reste,  les  vomis- 
sements se  reproduisent  sans  cause  à  cinq  ou  six  reprises  par  jour, 
et  s'accompagnent  d'efforts  bruyants  et  pénibles.  Les  matières  vo- 
mies (deux  cuvettes  environ  par  jour)  sont  des  mucosités  filantes 
mêlées  de  sang  ;  leur  odeur  est  acre  et  pénétrante  et  la  malade  se 
plaint  fort  de  leur  goût  urineux.  Du  reste,  les  quantités  d'urine  que 
donne  la  sonde  sont  peu  considérables  (de  4  à  500  gr.  par  jour)  • 

Le  20  janvier,  le  hoquet  disparaît,  les  douleurs  s'apaisent,  un  peu 
de  calme  revient.  Mais  les  vomissements  continuent,  tantôt  môles  de 
sang,  tantôt  simplement  glaireux.  ^  Ce  même  jour,  la  sonde  ne 
donne  que  8  gr.  d'urine  ;  le  lit  n'est  pas  mouillé.  (Avant  d'aller  plus 
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loin,  ikous  ferons  remarquer  eombien  l'état  de  paraplégie  de  la  ma- 
lade, qui  la  cloue  au  lit,  et  d'autre  partla  rétention  absolae  de  rorine, 
*  qui  nécessite  Tusage  de  la  sonde,  facilitent  la  sunreillanoe  et  le  ood- 
tP61e  sérieux  pendant  la  période  d'isclnuie.) 

Le  il.  Vomissements  abondants,  douleurs  abdominales  Tivas.  - 
urine,  6  gr. 

Le  és.  Vomissements  *,  alimentation  difficile,  uniquement  oomposée 
de  3  tasses  de  café  noir  tous  les  joura.  «-•  Urine,  8  gr. 

Le  f  3.  Vomissements.  •*-  Orine,  1&  gr. 

Le  â4^  Vomissements.  -»  Urine,  4  gr. 

Le  35.  Les  régies  se  sont  itiontrées  peu  abondantes  etne  modiâe&t 
en  rien,  ni  Tétat  général,  ni  Tétat  locaL  --  La  ressie,  rétreclée,  s« 
eaehe  derrière  le  pubis.  *-«  Urine,  0  gr. 

Le  36.  Les  régies  eontinuient  ;  les  vomissements  redeublenl  - 
Urine,  0  gr.  - 

Le  37.  Les  règles  ont  cessé  ;  Tomiasements*  <^  Urine,  0  gr. 

Jusqu'au  5  février,  le  môme  état  persiste  ;  par  suite  des  Tomisse- 
ments  incessants,  la  malade  est  faible  et  amaigrie;  pas  une goitie 
d*urine  n'est  obtenue  pendant  tout  ce  t^nps. 

Le  6.  Les  vomissements  ont  cessé  dans  la  nuit;  l'appétit  est  ré- 
veillé; la  malade  est  gaie.  -*•  Urine,  i,iOO  gr»  normale. 

Le  7.  Les  vomissements  n'ont  pas  reparu,  mats  la  malade  n^apo 
prendre,  tout  de  même,  qu'un  peu  de  viande  crue  et  de  café  noir.- 
Urine  rougeàtre  et  chargée  de  sels,  i,!UM)  gr. 

Le  8.  La  malade  a  eu  des  sueurs  si  abondantes  que  teute  sa  tioaebe 
a  été  inondée  \  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements,  mais  .un  étatDao- 
séeux  persistant  s'est  opposé  à  toute  ingestion  d'aliments.  •«  Urine, 
0  gframme» 

Le  9»  Les  vomissements  reparaissent  ;  il  y  a  eo  qwdqaes  snevs. 
—  Urine,  4  gr. 

Le  40*  Plus  de  sueurs  ;  vdmlssements  incessants  s'aeeempegov^ 
de  douleurs  atroces.  -^  Urine,  6  gr. 

Le  41.  Vomissements*  -^  Urine,  5  gr« 

Le  4î.  Vomissements.  —  Urine,  f  gr. 

Le  48.  Vomissements.  «-  Urine,  45  gr. 

Le  44.  Vomissements.  —  Urine,  7  gr. 

Le  45.  Les  vomissements  continuent,  ayant  toujours  les  mènes  ca- 
ractères; les  plus  remarquables  sonti  leur  goAt  urineaz  persietaol 
la  présence  du  sang,  et  les  efforts  dont  ils  s'accompagnent,  efiorls 
pendant  lesquels  la  malade  fait  entendre  une  sorte  de  rufiseeiaa&t 
^uque.  —  Urine,  8  gr. 

Le  46.  Pas  d'amélioration;  les  efforts  amènent  des  ttraiileitteotsci 
réveillent  dans  l'abdomen  des  douleurs  violentes.  Le  sommeil  <*^ 
impossible.  La  révulsion,  so«n  toutes  ses  formes,  n'a  produit  tuetf 


résulte^  ei  les  quelques  gouttes  de  potion  antispasmodique. que  la 
malade  panriebt  à  isgUr^ter  au  milieu  de  ces  Tonaissemefats  ia«oer« 
cibles,  sont  impuissantes  à  calmer  la  smrexeitation  nerveuse»-«*Urine, 
12  grammes. 

Le  i7.  Les  vondéseaseafs  oontinuent  ;  toute  ingestion  d%lhneàts 
lo8  prOToque;  la  tisainê  paratt  cependant  plus  ftioilement  tolérée.  -^ 
Urine,  2d  gr. 

Le  19.  L*alimentation  est  toujours  exelsivement  composée  de  3 
tasses  de  café  et  ft  titres  enTîron  de  tisane  par  jomr;  TOmissemenls 
abondants.  -♦  Urine,  d  gr. 

Le  20.  Les  règles  paraissent,  sans  apporter  aucun  changement.  -^ 
Urine,  0  gr.        , 
Le  ii.  Règles;  vomissements.  -^  Urine,  0  gr. 
Le  22.  Règles  ;  vomissements.  —  Urine,  48  gr. 
Le  23.  Les  règles  coulent  toujours;  sang  Normal  ;  vomissements. 
—  Urine,  8  gr. 
Le  24.  Pas  de  changement.  »*•  Urine,  4  gr. 
Le  25»  Les  règles  s'arrêtent  dans  la  journée  ;  Vomissements.  — 
Urine,  7  gr. 

Le  26.  Vomissements  un  peu  moins  abondants  *,  sueurs  profùses; 
la  malade  est  tfd»-abattue;  les  eflbrts  incessants  et  Tinankion  l'ont 
mise  dans  une  faiblesse  extrême.  —  Urine^  0  gr* 

Le  27.  Vomissements  abondants,  mais  toujours  pénibles;  sueurs 
profuses*  •*■  Urine,  0  gr. 
Le  28.  Même  état.  —  Urine,  iS  gr. 

l"mars.  Vomissements  abondants;  pas  de  sueurs. — Urin<*,  26  gr. 
Le  2.  La  malade  a  vomi  toute  la  matinée  ;  è  midi,  elle  iombe, 
sans  cause  appréciable,  dans  un  état  semi-cataleptique  ;  couchée  sur 
le  dos,  les  yeux  ouverts  et  fixies,  elle  est  complètement  étrahgère  à 
^qui  se  passeï  autour  d'elle;  la  respiration  est  saspirieuse,  le  pouls 
normal  et  Tanesthésie  absolue  sur  tous  les  points  du  corps.  Les 
membres  sont  dans  la  résolution  ;  la  malade  ne  parle  pas.  —«  Urine, 
3S  grammes. 

Le  3.  A  partir  de  six  heures  du  matin,  cet  étaf  se  dissipe  peu  à  peu 
et  à  rnicU,  la  malade  est  revenue  à  son  état  ordinaire.  Lee  vomisse- 
ments reparaissent  :  tout  est  f  cgeté,  môme  le  café  ;  la  malade  est  trè«*- 
abattue.  —  Urine  0  gr. 

Le  4.  La  malade  a  dormi  ;  mais  à  six  heures  du  matin^  les  vomis- 
sements reprennent,  précédés  et  accompagnés  de  bruyants  et  pé- 
nibles efforts*  A  midi,  les  nausées  cessent;  la  malade  a  pu  avaler  un 
œuf.  —  Urine,  68  gr. 

1^5.  Las  vomiaeements  reparaissent  tout  aussi  intenses*  -^  Urine  » 
Ognunmei 
Le  6.  Vomissements^  —  Urine,  25  gr. 
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Le  7.  Depuis  hier  soir,  les  Tomissements  ont  presque  cessé;  la 
malade,  plas  oalaM,  est  gaie.  Mais  ralimentaUon  ast  totqoun  pres- 
que impossible;- il  y  a  des  nausées  avec  régurgitation  de  mncosités 
filantes,  teintées  de  sang.  —  Urine,  6  gr. 

Le  8.  Même  état;  la  malade,  faible  et  très-^asiaigrie,  a  toujours  ses 
membres  inférieurs  dans  un  état  de  parésie  très-prononcée;  le  ven- 
tre  ballonné  et  douloureux,  surtout  à  gauche.  Uaphonie  persiste.  Li 
malade»  malgré  des  layemeats  administrés  de  temps  en  temps,  D'est 
pas  allée  à  la  gardenrobe  depuis  le  il  novembre.  La  contraetilité 
électrique,  explorée  aujourd'hui,  est  nulle  sur  tous  les  points. - 
Urine  8  gr* 

Le  9.  Les  vomissements  ont  reparu,  toujours  sanguinolents;  mais 
les  efforts  sont  moins  pénibles.  —  Urine,  19  gr. 

Le  10.  Même  état.  —  Urine,  10  gr. 
.  Le  11.  Même  état.  «^  Urine,  0  gr. 

Le  12.  Môme  état.  —  Urine,  0  gr. 

Le  13.  Règles  peu  abondantes.  —  Urine,  0  gr. 

Le  14.  Les  règles  se  sont  arrêtées  ;  vomissements.  —  Urine,  Ogr. 

Le  15.  La  malade  n'a  pas  vomi  depuis  hier  ;  pas  de  sueurs,  pas  ^ 
selles.  —  Urine,  0  gr. 

Le  16.  La  malade  n'a  vomi  qu'une  fois  et  a  pu  prendre  un  pead« 
lait  et  de  café.  —  Urine,  0  gr. 

Le  17.  Dans  la  nuit,  un  frisson  violent,  qui  a  duré  une  heoreet 
demie,  accompagné  de  sueurs  abondantes  ;  pas  de  fièvre;  la  maia<ie 
n^a  pas  vomi.  —  Urine  (normale).  200  gr. 

Le  18.  Un  vomissement.  —  Urine,  200. 

Le  19.  Dans  la  journée,  il  y  a  eu  trois  vomissements  assez  aboa- 
dants;  sueurs  profuses.  —  Urine,  100  gr. 

Le  20.  Un  seul  vomissement;  la  malade  a  pu  manger  un  peu;  sueors 
assez  abondantes.  Dans  la  journée, frisson  de  demi-heure  de  durée.1^ 
soir,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  et  à  l'auscultation  on  reconnaît  un  léger 
degré  de  congestion  pulmonaire  à  gauche.  —  Urine,  100  gr. 

Le  21.  Quelques  vomissements  dans  la  journée;  la  malade  se  plala^ 
beaucoup  de  ti  aillemonts  dans  l'abdomen.  —  Urine,  0  gr. 

Le  22.  Le  facie^  est  un  peu  altéré,  fatigué;  la  malaée  a  voim< 
plusieurs  reiurises  ;  pas  de  sueurs  ;  éruption  d'herpès  «utoordes  lèvres 
un  peu  de  fièvre  et  de  toux.  —  Urine,  0  gr. 

Le  23.  La  voix  est  plus  voilée  encore  que  de  coutume.  Dans  la  joor- 
née,  deux  vomissements  non  sanglants;  la  malade  a  mangé  on  p^ 
La  fièvre  a  disparu  ainsi  que  la  toux  ;  la  respiration  est  libre.  " 
Urine,  4  gr. 

Le  24.  Sous  l'influence  d'un  effort  pour  changer  de  posiiioOi  ^* 
malade  a  vomi  une  fois  ;  il  y  avait  du  sang  en  quantité  notable-  -^ 
Urine,  3  gr. 
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Le  f&  Dbui  «nobimiMito  non.  MAglonto;  loiotorriite  àbottétnle. 

—  Urîa«9  M  gr«         ' 

Le  96.  Deux  TomisBements.  <*-  Vnne,  iùè  ffr. 

Le  S7.  La  malade  a  fait  hier  un  écart  de  régime,  aussi  lës'voiniB* 
semants  ont  reparu,  aeeompagnés  d^eflérta'  pénibles.  Les  màtièires 
vomies  présentent  toujours  les  mêmes  oaraetères.-— Urine,  80  gr. 

Le  98.  Trois  vomissements.  -»  tJrine,  95  gr. 

Le  99.  Encore  des  vomissements.  La  persistance  de  ce  syvpltoe 
rend  Talimentatidn  impossible.  Le  cathétériiBme  est  toi^)ottrstMt^ 
douloureux.  «^  Urine,  8  gt . 

Le  30.  Vomissements  non  sanglants  ;  aujourd'hui  la  esalaide  est 
prise  d'une  diarrhée  assez  abimdante  (ttatîôres  glaireuses  et  liquides) 
•—  Urine,  7  gr. 

Le  31.  La  diarrhée  persiste  ;  les  vomissements  ont  changé  dfaa» 
pect:  ils  sont  bilieux  et  n'ont  plus  dégoût  urineux.  Le  ventre  est  nn 
peu  plus  douloureux.  *-  Urine,  100  gr. 

i«r  avril, Dianrhée  glaireuse;  vomisseueflts.alimehtaires  etbilieux? 
la  malade  peut  supporter  un  peu  de  lait,  de  café  et  de  viande  onie« 

—  Urine,  li  gr. 

Le  9.  La  diarrhée  continue;  à  partir  de  midi,  les  vomissements 
reparaissent  môles  de  sang  et  accompagnés  d'efforts.  — -  Urine, 
100  gr. 

Le  3.  La  diarrhée  et  les  vomissements  continuent;  urine,  0  gr. 

Le  4.  Les  vomissements  se  sont  beaucoup  calmés;  la  malade  a  pu 
manger  un  peu.  La  diarrhée  a  beaucoup  diminué.  La  sonde  évacue 
560  gr.  d'une  urine  rougbâtre  et  d'odeur  ammoniacale.  Pas  de  dépôt 

Le  5.  Même  état  ;  urine  1900,  gr. 

Le  6.  Cette  nuit,  les  règles  se  sont  montrées  un  peu,  et  se  sont, 
sans  cause  appréciable,  arrêtées  presque  aussitôt  A  quatire  hisuree 
du  matin,  la  malade  tombe  dans  un  profond  sommeil.  Dans  le  décu- 
bitus dorsal,  la  bouche  entr'ouverte,  la  figure  calme  et  presque  sôu- 
riante^  la'  respiration  tranquille,  régulière  et  silencieuse,  les  mem- 
bres dans  la  résolution  complète,  tel  est  l'état  dans  lequel  on  la 
trouve  à  la  visite  du  matiu.  Une  forte  excitation  semble  la  réveiller 
elle  ouvre  les  yeux,  mais  elle  ne  paraît  peint  voir  et  les  jeux  sont 
fixes;  elle  ne  peut  parler,  mais  elle  répond  aux  questions  qtfon  lui 
adresse  par  un  léger  mouvement  de  tête.  L'anestfaésie  est  abiMlue  ; 
le  pouls  est  calme  et  régulier,  normal.  A  midi,  une  régurgitation 
bilieuse  a  lieu  sans  quMle  fasse  un  mouvement,  ni  paraisse  Se  ré<- 
veiller. 

Le  soir,  même  calme  et  même  régularité  du  pouls  et  de  la  respi* 
ration  ;  la  figure  est  sereine,  les  yeux  fermés  sans  effort  des  pau- 
pières; mais  les  questions  qu'on  lui  adresse  ne  sont  plus  perçues; 
lanesthésîe  et  la  résolution  sont  complètes  et  absolues  ;  les  mouve- 
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TDÉ^ii  trfliii^  ttufr  tVfVr  i  ^i  f^p î»^»  Mpi  cNHRnteii  «litNelilBs, 
et  leur  dilatation  normale.  Le  passage  de  la  sonde».d^DflrdèMiiBH 
douloureux  pour  lamA|«i4e»  stt.intiftanai^tt'^^HAOtt  aîâ«uuNiiBce. 

lA  1.  Ia  Siakite  «^  tai^m.  dans^  un  aaaoupitt^neni  eadme,  m 
rappdi|«i  m  yfea  W  aoiM;  te  pMU  wi  mo|ta  eli  un  peu  (àand^ 
L'anesthésie  est  tout  9i9»A  alMMlft»  qM  te  vetflii,  eika  membres 
4iMlMii4Mi  da  teaMéM^tÎQ».  L«  Malwtft.parte  pw,  mais  iaBO&- 

Elle  semble  en  proie  à  un  invincible  besoin  d»  éandr.  Urîif»iM§r. 
i»  pèft  ahurféet 

.  La  I»  8tt  «atiiB»  lf|TWWipiaaitmflafc  aai  plna  iprofoné  <|iiala  vetRe, 
et  on  ne  parvient  pas  à  éveiller  l'attention  de  la  malaiio»  Elte  paraH 
pid^njbioiattb  iAdonaïaÉ  ûe|^  tcois  jouai  aUe  m*m  ni  bu,  ni  maBfé. 
b%Q«itMûe  e4  la  féaahilitfi  pêisatopté  A  cpiato»  heuMa  ëa  smt, 
Tassoupissement  est  plus  pro&mà  eomra;  les  ntaMlve»  oat  «oe 
(nMfMB  |f niqttT  Wanifiinf)  al faskoit daM  hi poaUioB  où  ontesniet. 

Le  9.  La  malade  n'a  pas  remué  de  la  nuit  :  la  catalepsie  m*  pa^ 
iiilo.  iMijmei  aonjbftftnesto,  isMi,;  ks  paupèèros  imnobilaa;  fcsp 
psttea:  nonnalsMAat  dUatéa^  «t  aonnsikaâeni  naobihis.  AMetkésie 
absolue  de  la  peau  et  des  muqueuses.  L'attouchement  de  la  coin 
jondyva^t  éa  la  omni^  tat  lihUWiaa  de  l^glotte  et  de  rentrée  du 
kif3P]fr  B0a«n4  paa  piiQUii  ai  aa  lUÉMininaiii  poii^  éa  réflexes,  les 
iMMtoeA  ôoJBdabîlaA  aiA  un^  voUattO  quasr  cadavécSque  :  oa  ae  pett 
fiJb  Ifft  éiandra^  w  y^HMêitt  quHivea  affoat,  et  ila  raalent  iadéfiaivent 
et  sans  trembler  dans  la  position  oà^  oaioB  F^aae,  quelque  fatigante 
^MUa  puîasâ.Mf:a^  DMa  leA  maBobrea  islésmura  la  roideur  e§l  à  son 
MflUi,  et  il  eat  JmMaaibla,  mtgré  Utm  noa  afbrt»,  de  »échir  to 
joatea  suf  ka  antaaiA  {iy 

A  qiii^e  ]|eièraft  df*  aaî^  at  aagM  afnae  âpf  pMvMe,  elle  se  réveille 
WMMfuaaieai  ai  mt  «riante  Baa»  knoas  c^  daa  paB^uMens  aeeom- 
^gnant  aa  ehaAgiiaattt,  an^si  qi^a^  F^sabnia»  iavalantaire  et  spoo* 
taaéa  dHma»  gaaMha  ^latîrtiiA  d'wiae.  La  v»fai  aat  forte  et  bien  tian 
IMe^  uffif  la  ca»iMaaliaia  eati  ÎBephéraÉte.  ba  malade  se  saft  ni  (A 
eUe  esif  nî  à  quai moMeiiA  4a  la  j»uniéa  o»  s#tpaute.  Elle  réponi^ 
^a^anéaBi  é'uaA  Bwaààra  enaat»  eb  biêwo  «n  qiiaBtiMs  fm'<^  ^ 
■iiPiMnma  ses.  be^aJÉ&  Mlâ  MnacaaiMaat  «ne  personne  istisftl^ 
atec  laqaalla  €^lft  e^^aa  aoaditsafttCH^  aa  pha^aa»!  é^&tre  agaeés  par 
elle,  la  suppliant  de. la  laisser  en  repos,  car  elle  est  très-faUgo^* 
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(t)  ÇetW  Mntr&chite  intineïàii  dkns  des  mnmBred  ^n  paraplégie  depuis  treiâ 
moie  et  qu'on  lainiH  fliêMe  t«as^  a  Qkki'ir  de  forc^  &  f ét^  normal,  non^f^^ 


Elle  M  detosmlf  tfe  )»  lâ«teéf  ftè  «dtt6hé¥,  éf  .M  'M|m«ht  itf  lui 
faire  mal.  La  itiafatfe  rétàit.  Pen^iff  cérM  9<$0né,  les  Méirfhraa  e»fr- 
ser^éfRt  ia  rttëtat  iroidéttt'  eft  1«  nfêiM^hmeiM^MMIé;  la  Uflë  M«le  «st 
animée  dtf  quel(|tled  moufenreiïf»,  ahMt  que  le^  jrMtt  eil^sr^Wf^iMi; 
le  faciès  exprime  tb\xt  à  tour  lA  pMf ,  la  mtiMm  4A  14  MigtMf }  f9k 
moments,  au  milieu  de  ses  plaintes,  elkf  ptfrte  en  HMtl  et  éi^  {>l«W 
San  tant  à  sût!  pefd^utét^f  iiitfi^Iéf,  ^i*  t^dfàlt  MtF  Wié*  de  ^M  éMn* 
pagnes  de  la  fefittcf.  IHssdéntt  ecfttc^  pértodef,  dtt  (Mttl^  Ril  ft(fi%  "pMIdSPB 
un  peu  de  lai!,  tft^eVté  M  Tcfttftr  ^iikt.  Sf»  «^  ftkoflféiif;  M  étMMfl^ 
Î6  ventre'  et  on  est  fort  dufpils  tfe^  1^  Xv^M^^t  AplM,  pfUiÉ^^(ti^  énwtii, 
sonore  dans  Uttà  st/à  j^nts.  Ltf  tuttféftfétfotf  qui  ésâMA  Mué  fô 
flsncr  gattcher  a  ^mpTëteniéiïrt  dTs^iiÉW,  ef  rà9#6iÉfèn',-  iMta9  MM  'Ses 
()oints,  est  d^ilne  souplesse  i^mnafqftriWi».  G^  ét«€  ^  I<M(Micllé  0t  de 
semi-catalepsie,  tappefaot  le  i^ottrtiaAifB edinf uwf,  tfiite^  tfnif  pAllo  éè 
la  nuit  sans  autr^  pnéhomène  rcfiA^rtjuaftféf. 

Le  itf,  à  cinq  {retires  dcr  matiior,  fduf  i$*àp«is<f,  et  dtf  MfMuflT  la 
malade  dans  un  état  de  cafalepsfe'  alrsofo^,  eonMe  I»fitfffe.  Imtno^ 
lile,  Insensible  à  totrte-  eicttatlotr,  eller  tf  les  ^ett^r  tfoAtttlettetft 
fermés,  sans  etTort;^  mais  si  on  ètttt^  féâf  pavtfÂfre»,  elles'  fssMt 
relevées  et  I*On  tler  tarde  pas  *  ^ttiif  surteaff  dtf  ffHgttwteent  el  des 
moavements  du  gfobe  oCulahtr  :  la  pupfîtle  est  mobife  et  normale* 
Si  Ton  touche  Tégèrement  les  eifs,  if  y  a  M  effgnement  tÊtt%Xft\  mais 
la  conjonctiTe  ot  la  cornée  sont  in^sénsiBfes.  IMiffS  tous  Tes  autres 
points  du  Coi^s,  fiâ^of  ition  afisoAié  def  la  senstbffité,  qtra  hfe  pf qtMres 
tes  plus  profondes  ât  les  pincements  !#s  plus  f&cti  M  sanrtrfent  nf'- 
veiller  :  pas  de  mouvementés  r Abxes.  ÏM  memBriKr  ttoitt  fonfcnM 
roideâ,  et  tes  jambes  dans  fexfefnsiûn  îattëe  €ff  fntlnelBlê;  lot  tête 
présente  la  méfmtâr  roideur  et  n^  peut  que  très^dlfliefteniefrt  étf% 
fléchie  ou  tonrfiée  à  diroite  éf  }  fi^été.  &eS'  nvemBres  ^esftrtrt  €bfs(h 
lument  dans  la  posftioir  otr  on  fes  met^  GTbst  afnsf  que  le»  Brtts  ont 
élé  étendus  et  élevas  pcrpendScwfaîrement?  èr  Paxer  du  eofpï,  Iw  poi^ 
gnets  dans  Pext^sfon  fbrt^e,  troiis  (fofgf^  fléchis  ef  dent  fortétaent 
étendus,  et  fts  ont  gafâd  cette  position  ftrfl^ante  peildaMT  frins'  de 
vingt  minutés.  lï  a  ftrtfti'  âù  Bout  dlï  <Je  trtttpsf,  pour  lerf  rtsmettrer-sut 
le  lit,  un  effoil!  atfsrf  vfofeni  qn^i'  Ceïrrf  qû^aVaît  ntfcessiW  fctff  **• 
▼alîoû.  tés  mémeï  étpdWénceiJ  ont  dltf  rtp^ététes  par  W.  Itesprés,  wr 
les  membres  infértenrtf,  avce  ïè  tûfétae  stfccôsf.  Vàridesf  de-  ttIHe  ttués 
mères,  elTes  ont  toujours  rfonnd  fc^  mttttes  réisuftafisr,  tàfl  qtl'éBfeô 
portajteent  sur  tout  Un  '  membre*,  ou*  sar  un  segment  sfenïettwtffc 
Quand  on  voufaît  replacer"  les  membres  dafflâ*  une  posfitibn  nottffrfhf, 
il  fallait  toujpurs  un  effort  égal  à  celui  qu^il  avait  fallu  pour  les  en 
sortir.  Bt  ïe  D' Magnan  (de  Tasiïe  Hfahrte-^ney,  qui  dtàit  tenv  rofr  la 
Qialade,  a  pu  enfoncer  le  doigt  frêfs^vânt  d^s^  fa'  gorge;  iùtrorffllr» 
^s  les  narines  le  manche  entier  AnHf  cttilTeir  â  cafS",  ntnef  du 
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vinMgrtt  ooAOMitiTj  dans  U  bouohe  entr'oairerte,  et  sur  les  paupières, 
aë»6  qtt*«u«iiiie  de  ces  excitations  ait  provoqué  un  moaTemenl 
Les  faupières  présentent  cependant  un  clignement  normal,  siir  le- 
quel toutes  ces  explorations  sont  sans  effet.  Ces  faits  ont  ou  ponr 
témoins,  outre  JL  Després  et  tous  les  élèves  du  service,  MM.  les 
Docteurs  Magnan  et  Gillette. 

Le  soir,  en  présence  de  M.  le  D'  Boumevillet  nous  avons  constaté 
la  peraist(|nce  ^umépie  état.  Un  flacon  d*ammoniaque  a  été  placé  et 
maintenu  aous  les  narines  de  la  malade,  sans  provoquer  aucun  moa- 
vement.  CSea  «iploriitions  ont  été  variées  encore  sans  provoquer  au- 
cun pi&éofH&àne  ;  on  a  m^i^e  constaté  que  des  piqûres  d'épmgles, 
enfoncées  dans  la  bras  de  plusieurs  centimètres,  ne  donnaient  pas 
de  sang.  Enfin,  pour  bien  constater  Tétat  cataleptique,  la  malade  a 
été  placée,  les  Jambes  élevées,  les  bras  en  croix  et  élevés,  le  tronc 
demi-fléchi,  la  tête  fortement  fléchie  en  avant,  de  façon  que  lesischioDS 
^eul9  reposaient  sur  le  lit  :  la  malade  est  restéo  en  équilibre  dans 
cette  position,  et]s^y  est  maintenue  plus  de  cinq  minutes;  au  bout 
àp  ce  temps^  il  a  .fallu]  faire  effort  pour  la  replacer  horizontalement 
dans  son  lit.  La  flexion  des  jambes  est  toujours  absolument  impos- 
sible; les  mâchoires  sont  convulsivemet  serrées.  Le  faciès  est  sans 
expression;  le  pouls  et  la  respiration  d*une  régularité  parfaite. 
Dans  la  Ifiurnée,  la  malade  a  eu  deux  émissions  involontaires  d'n- 
rine.  Ten^pérature  axillaire,  38^7. 

Le  il.  La  nuit  s'est  passée  dans  le  môme  état,  et  à  la  visite  do 
matin  on  peut  constater  la  persistance  du  même  état  de  catalepsie 
absolue^  M.  Després  répète,  en  les  variant  de  diverses  manières, 
toutes  les  expériences  de  la  veille,  en  présence  de  M.  le  D' Bucquoy 
et  de  tous  las  élèves  de  son  service.  Les  membres,  cependant,  dans 
.les  positions  bizarres  où  on  Iqs  place,  semblent  se  fatiguer  plas  rite 
que  la  veille,  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  sans  modifier  en  rien 
leur  position,  ils  présentent  un  léger  tremblement  et  quelques  con- 
tractera fibrillaires.  Température  axillaire  du  matin,  38»,6. 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  nous  trouvons  la  malade  dans 
4e  même  état;  mais  pendant  que  nous  renouvelons  avec  le  même 
succès,  quelques-unes  des  explorations  précitées,  et  au  moment  d'ex- 
plorer Téta^  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  électriques,  nous 
nous  «percevons  de  quelques  mouvements  spontanés  dans  les  musr 
des  soufciliers  et  frontaux,  dans  les  commissures  des  lèvres;  lo& 
Qlig|V)tewents  deviennent  plus  fréquents.  Voici  la  série  de  phéno- 
mènes dont  nous  sonunes  alors  témoins  :  température  axillaire* 
.38»,9. 

Quelques  mouvements  automatiques  des  sourcils  et  des  lèrresi 
profonds  soupirs;  Tanesthésie  persiste. 

Rejet  ipconscient  de  quelques  mucosités  filantes,  avec  un  pou  de 


8ang;LaniaIadetott86e  à  dmix  (Nitr6i9re|)H66s.lltefteétefcde6iii«iiibre8. 

Quelques  miattiês  de  calme  absolu. 

Les  mouvettenta  reconineneent  dans  la  laee  et  s'étendent  à  la 
langue  et  à  la  mâchoire  inlérieure.  Les  bras  sont  Un  pehi  moins 
roides;  quelques  éructations. 

CSnq  minutes  de  ealme  absolu. 

Les  mouTements  reprennent  pins  forts  et  plus  généralisés.  H  j  a 
des  pandieulations  pendant  lesquelles  tout  le  dorps  se  rerame  un  peu; 
le  faeiea  prend  une  expression  de  faligue.  La  respiration  s'aceélère 
an  peu.  PoalS)  09  (comme  le  matin). 

Repos  un  peu  plus  prolongé. 

La  môme  série  de  phénomènes  se  renouvelle  et  les  moutemants  se 
gënéralisettt,  tout  en  restant  trè8««faibles.  Plaintes  inallije«léesj 

Un  instant  de  calme. 

Les  mouvements  reprennent  en  s'acoeiitaant;  soufrâ»  profoiids  et 
mâchonnement;  plaintes  inarticulées. 

A  cinq  heures,  le  réveil  semble  s'accentuer.  La  malade  articule 
d'une  voix  finrte  et  nette  un  :  c  Oh  I  là  1  là  1  »  plaintif*  Quelques  mou- 
yements  automatiques  de  déglutition.  Les  membres^  un  peu  moins 
roides,  gantent  toujours  la  position  qu'on  leur  donne. 

Les  sens  ne  se  révdllent  pas  ;  rhaleitte  est  fétide  :  un  monaent  de 
ealme. 

Le  visage  se  colore  et  se  décolore  successivement  à  plusieurs  repris 
M8  et  presque  soudainement.  Tous  les  muscles  de  la  faee  sont  en 
mouvement.  •—  Les  yeux  prennent  par  moment  une  fixité  remarqua- 
quable.  <—  Plaintes  inarticulées  par  séries  de  qaatre  ou  ciêq^  dont  la 
tonalité  va  en  s'élevant.  —  Quelques  gouttes  d'ettu,  versées  entre  les 
lèvres,  provoquent  de  la  toux. 

A  5  h.  15,  après  un  moment  de  calme,  les  pluntes  et  les  meuve- 
ments  reprennent,  surtout  daas  la  ïambe  gauche  et  danis  le  bras 
droit  :  tout  le  oo^s  est  légèrement  agité  ;  les  yeni  sont  fixée  et  cefn** 
Tulsés  en  haut. 

5  h^  ^  Une  longue  éroetation  bruyante,  ioix  auttes  mouvements 
IMurtiels,  s'ajoutmit  maintenant ded  mouvooaents  de  totalité;  les  plain- 
tes deviennent  plue  bruyantes  et  mieux  artienèées.  IVemblement,  de 
quelques  minutes^  de  la  mâchoire  inférieure,  comme  dans  la  fièvre. 
Nouvelle  période  de  calme  :  ces  moments  de  calme  coupent  aases  irré- 
gulièrement révolution  de  ces  phénomènes,  qui  se  généralisent  et 
s'accentuent  de  plus  en  plus  après  chaque  répit 

5  h.  30.  La  malade  pleure  abondamment;  le  visage  a  une  expres- 
sion de  souffrance  et  les  sourcils  se  froncent;  la  bouche  s'ouvre,  la 
langue  se  remue*  Plaintes  plus  bruyantes  et  nett^nent  articulées  d'une 
voix  claire.  La  malade  semble  vouloir  parler,  chercher  des  mots,  et 
i^e  p«|fdr  las  dire. 


ûkiMiUÈtfâMm  lÈmmifUm^tarif,  tmi  to  «09»  ^m  mm' 

ment;  en  même  temps,  la  malade  a*  maie  piorlar  ftve»  aCofdniis 
dfuna  Triix  daira  1  c  Oà  !  4u6  ia  ina  bràla  i  Va*i>Q«  «  atar  Um  la  F»i- 
daiiv  et  la  stabilité  4aa  aieaibrea  paTiistent 

6  h.  La  malade  a  une  sorte  d'extase.  Jouttobila»  laa  yan»  fix^  ^ 
regarde  des  personnes  imaginaires  i|ilî  loi  parla&ti  (|iL'aUa  aimoe; 
alte  ks  inUiiialia  faBoiliteeumit,  alla  laa  aaouaa  ^a  lai  <aif»  toauco^p 
da  ipil  t  alla  lui  aflbri  paur  allât  vava  «Uas;  alla  ramia  ffia  hm  9n 
jambaa^  aeinaUva  k  Aemi)  maîf  la  taana  tat  taajouca ua  peu iaid«*U 
faciès  exprime  tour  à  tour  Tinqui^tiiëa,  la  aauftai^oa,  la  PWaoa«  Gel 
état  d'agitation  et  de  loquacité,  avec  fiitlé  du  ragard,  dare  jiiaqa'à 
ehêmemWL 

Peu  à  pÊHÊ^  laa  aiamaate  éê  oaloiia  denanaant  plus  laagaatploi 
fréquents;  les  phrases  sont  incomplètes  :  la  malada  aanabla  aa  pw- 
?air  laa  aahaaar,  at  iqoalfaaa^ia  da  mata  aa  pardaai  daaa  an  bre- 
douillement  inintelligible.  Elle  aa  plaint  iavyoata  ie  aaufirir,  d*to 
hPèléa. 

6  ktdik  b  aalaaa  aafc  pliiavaoaiplai^  ragitatiatt  a  ëiapaim,  laa  phn» 
Bta  aanfc  p)ua  rafaa;  laa  mankbnaa  aoal  dans  la  féaplaiioo* 

8  h.  La  malaéa  aat  nftoaibéa  dana  tat  étai  da  aatalapaia  oà  alla 
était  daaa  la  îovmda  i  aa  ealaM  aat  paepra  traublé  da  BÛnaAaea  ai- 
nute  par  quelques  mouvements  peu  étendus,  surtout  marquéa  daat 
laa  muaolaa  da  la  laaa* 

4 1  h.  Mène  ealoie.  Dapuia  8  h.,  la  malada  n^a  paa  parié;  qoalqvM 
plaliiftaa  étoyffias  at  un  paa  da  lioquat  Las  aaaiBbraa  a'oat  pu  t^ 
trouvé  tailla  laiir  aaldaur^  maia  ila  ont  vaptia  la  alabillté  daaa  i^ 
poaitlaaa  qn*aii  laor  doaaa.  Peodaat  toute  catta  crise,  Tanaatàésia 
absolue  a  persisté;  la  malade  ne  paraît  paa  avoir  aa  aapaaieacaéa  m 
qal  aa  paaaaii  aulanr  4*aUe  ;  toutas  lea  quaatiana  qui  1^  oat  été  adias- 
séea  o«t  été  valaaa^  ^  Blla  a  pu  avatar  qualqaaa  cuiUarées  d^aau  aa- 
evéa;  *<>-  Lapottla,  la  t^mpératurat  la  aaapiratlan,  a^t  préaaaté  BXh 
cune  variation. 

4i  b.  SIL  Qaalfaaa  atis,  avaa  im  pau  d'agitation;  paia  la  caloie 
raviant  vara  miiiUil,  et'  diara  toota  la  nuit,  à  paiae  troublé  par  qo*^ 
quea  Bianvamaata  anliaaaalÉquaa  at  qaalqiaaa  piaintaa* 

La  4^  à  la  viaita  du  matins  la  raidaar  das  mambraa  a  dispam*  at 
les  braa  gardant  à  paiaa  una  miantales  poaitiaDa  au  on  Isa  anai.*** 
Le  ràitra  aat  aplati  et  4^uiia  attrèma  aouplesae  1  M.  Dasprés  raatfiV 
qu'en  le  déprimant  fortament  avec  la  main,  la  pavai  abdaoïiwla  ao 
revient  pas  sur  alla^mème,  at  laa  muscles  de  la  région,  partiaipant' 
Tétat  ealalaptiqae)  gardant  rampninte  da  la  main*  mm  II  a>  a  pM 
d'agitation.  La  nalaiia  aa  casaa  da  damandar  à  baira  at  da  diJ«  V^ 
qaaliftta  abods  la  brAla;  maia  alla  n^a  pas  aa  aonnaiaaHaae*^^^^ 
glutition  est  impossible.  —  L*anesthésie  persista,  mê  Lai 


A  49  it,  te t»me  «i  la  M#èiit*  ré)ir^ii«!il  1«  aeHèti^,  M,  à  4tl  Ik.  fî^ 
M.  le  Dr  Bucquoy  a  pu  mettre  la  malade  le  tronc  falMttt  ttti  iaïi^  «Vt^ 
le  baftfeiin;  IM  jèMb^ft  f^totéêé)  Id  uKMitOil  ap^ti:^«yil  Mr^  le  sbrftttmt 
tout  le  «^«'a^iiyMt'ftllr  ^  M  (fuiè  t)ar  I^  sAtfttttti  Cll^  èftt  i^téë 
dM^  («flt«  pofte  €i(fltU^  ««pi  à  MU  tadfettlès,  et  p\l!«  «et  k*et^b€è  pèé 

La  foéi^ée  ftêftëftd  ^ns  Mh  «itVM  retètir)  à  puffte  Mt^«  fiaf  ti^«^ 
qées  fHêkÊ^  MMïMêhn  M  ^l^lquês  teèbVMfietttb  ]^ett  «tehdu».  >^ 
U  f«Më«f  et  ta  ëHibiHM  ^1  étérrouftlKlée»  H  ^ItldieuM  Irëpri^M; 

A  4  li;>  ^^i)^ët  ))fttiditfttiliitieiiifl  ^  pufe  la  «utolàde  «e  t^è^c^lll^  i?ii  f^^t^ 
fàAls  BHe  èi»  m^&t  aUMitôlà  pbrler 4*ttiie  Voijt  IbHe,  de  plai^ftitt  éSin 
violent  sentiment  de  brûlure.  Presque  HMiè^  d«fiê  â(>ti  itt,  les  yétJli 
fhtêt}  et  gràfld  MY^rle,  «11«  d0«m  Mè  flcifll!»»  rmi^  i^^i  lé  bréle, 
qbi  r«fttO!lfei,  ipif-  lai  eMne  dittS  lé  tiùffs^  dênl  M  fUttiée  4'éld«ill^. 
Dftin  «ètte  pose  e<tiiti(ffte,  elle  eppette  à  ebb  éeeûnri  là  eëiii^  en  e(^ 
tite,  sM  èompagne^,  les  élètes  de  Tbôpltal,  ééttiàndé  où  elle  Ml-,  ee 
qtie  «ignlfle  ce  feu,  eufypIiAAt  t^tt^bn  Ven  dé!i¥fe.  Mais  elle  ti'a  ])ee  i^ 
eottuftlsâMnéé;  Biétll^^t  re^hUàtiOn  détient  dé  pltls  eii  plue  vite?  ie§ 
pl&ibtes  et  raglteik)n  tedenblent.  ^  AU  «^lieu  de  eâ  lo()uaéltëj  elle 
Mé  fbisofiAablement  quelifues  idées,  Mf  quelques  téfldxfens  ju^let 
en  fiippèf t  evee  eon  halliidMatldn  ;  Mttie  elle  ne  )*ecettnatl  pefedhde; 
•«Bile  demande  à  ^hds  eHs  de  Peeu,  de  la  glàee,  pour  éteitidre  eetéu 
imâglflaiiPe.  Quelqtiefbls  elle  semblé  faik*e,  pour  parler,  de4  effbrte  la^ 
fructueux,  et  «eti  levree  s*a|iteiil  en  ellehée;  ^  De  tei&pe  eft  terh})?,- 
lestntiMes  dû  eét^dreli  <te  la  Mee  et  dû  ceu  ee  tétitf aetehf  eéffv^tt< 
sltémetit,  et  eetlw  CôttVtilirtott  pétàXî  et  dbttWihîttsej  ^Mtté  art^te 
la  mttiade  au  ffiflléti  dé  ^es  phHdee.  *^  ftie  t  ude  esitt^me  éiFidtte 
pour  Vêati,  qttî  ttil  semble  arfidrtir  «e  feti  dent  eMë  eei  tiévewei  -*«  ow 

est  obligé  de  Itti  ténit'  lèeinahis,  qU^élie  t^orte  atee  të^  a  Séâ  yeUji 
pour  un  amebèi'  tth  véllè.  «^  LMdte  éM  d^une  fltiesee  mnirquabier 

elle  reconnaît  et  dénomme  exactement  tous  les  bruits  dô  la  sélle^  ^df 

lui  Miit  famtliei^  ;  t)a?  meihenti^  tnéme,  elleeefribre  heeofidaftfe  les 

penenhes  qui  IMAteul'éM  ël  ^tf elle  fegâf de  d¥ee  wné  flxU4  enCëjr^A^- 
En  entrant  dans  sen  ièée'de  brûlure,  de  flatiifAé,  en  pedt  lell^iigei^ 
aree  elle  quelqiiea  laMbèaufde  edtiférsation  «Hitler  âtal^  elle  ee  fa«f^ 
gttetite  dane  ce  eas,  et  eembie  fatM  de  t^énlbiea  effena  pà%t  raaeebl^ 

bler  lè!$  idées»  et  leïf  éXpriinéf. 

Véft  e  b.,  éeue  agltatloii  se  càitté  peti  fe  i^b.  Elle  tiè  patie  fjbte 

qu*avec  peine. 

A  8  h.,  elle  est  fitombéé  dab!^  sa  eatalé^ie  abi^eltie,  (]tie  ti^éMient 
seuls  qnelquee  motivemenla  et  qtrélqdes  {Aalbwe  Ibaiftieiiléefl.  ^  Pen^ 

dant  toute  la  durée  de  cette  crise,  elle  n'a  rteb  pu  ànlei'.  Vané^lbé* 
sie  ft*a  fsfé  éé^  tiYi  «{etA  InManl  4^tfe  dBeMttf.  Lft  faidébr  «t  t'Aat 


cftlaleplique  dae  aifisoles,  biai  qpe  fMrtemofti  dimUnés  d*«iie  mmièrii 
gtoéride»  oat  varié  dUntaiiMté  da  miniito  en  miaiito»  —  Bile  a  mué 
deux  fois  sous  elle.  / 

Le  13,  La  nuit  8*eai  passée  dans  cet  état;  oependani,  au  malin,  eU« 
a  paru  se  réveiller  encore»  ei  à  9  h.,  an  moment  de  la  viaite,  on  U 
trouTe  dans  le  même  état  que  la  veille  au  soir»  à  ft  h.  :  mèasoB  iiai> 
lucinations,  même  finesse  de  Toule,  même  demi-connaissance  des 
choses,  mais  un  peu  moins  de  loquacités  *•  L'aaestbéaîe  est  tmjoars 
absolue;  mais  la  raideur  et  la  stabilité  ont  à  peu  prés  diepanu«— Li 
malade  a  uriné  involontairement»  •-*•  Peu  à  peu,  mais  tràa4enteneBk, 
le  réveil  semble  s'accentuer;  les  idées  reviennent gradoeUemeat 

A  midi,  elle  reconnaît  enfin  les  gens  de  service;  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  s*endormir  naturellement. 

A  4  h.,  la  connaissance  est  très-oomplètomeat  revenue  ;  la  naalads 
cherche  péniblement  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  et  de  U 
curiosité  dont  elle  est  Tobjet.  Bile  a  des  maux  de  tête,  des  bouidoo» 
nements  d'oreilles  ;  mais  elle  se  sent  très^bien  et  se  dit  guérie.  La 
conversation  est  raisonnable,  mais  lente  et  iauUgante.  -^  L^anesthésie 
persiste  au  même  degré.  —  L'ouXe  et  Todorat  sont  bons;  mais  cUb 
se  plaint  d'avoir  des  nuages  devant  les  yeux,  fille  remue  ses  bras  avec 
facilité,  ses  jambes  avec  un  peu  plus  de  peine  ;  mais  il  reste  encoie 
des  traces  de  raideur  et  de  stabilité.  Par  momenis,  contractures  pas- 
sagères, mais  douloureuses,  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face  et 
du  cou.  «^  La  soif  est  très-vive;  mais  la  déglutition  est  impossible. 
—  La  malade  se  rend  bien  compte  qu'elle  a  dormi  longtemps;  mais 
eUe  ne  se  souvient  de  rien  et  confond  les  dates.  --'  Elle  ne  parle  que 
si  on  rinterroge;  autreaient  elle  reste  dans  une  sorte  de  somnolence 
et  paraît  occupée  à  rassembler  ses  idées.  —  Par  moments,  le  regard 
prend  encore  une  fixité  extatique.  -*•  Le  ventre,  plat  et  souple,  ne 
garde  plus  l'empreinte  de  la  main.  — >  La  malade  n'a  pas  miné  de  la 
journée;  la  sonde  donne  500  gr.  environ  d'une  urii^e  tsèa^oloréa.— 
Temp.  ax.,  38o. 

Le  14.  La  nuit  s'est  bien  passée,  une  sorte  de  somnolence  ne  itoùr 
blant  poittt  les  facultés  intellectuelles.^  malade  a  pu  boire  un  peu; 
mais  elle  a  vomi  presque  aussitôt.  —  Le  matin,  à  9  h«,  la  connais^ 
sance  est  entière  :  elle  répond  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  mais 
elle  se  fatigue  vite  et  se  plaint  d'une  envie  de  dormir  irrésistible.  — 
Elle  urine  normalement  et  volontairement.  ^^  La  soif  eai  toiyours 
vive;  mais  il  y  a  de  la  difficulté  pour  avaler.— L'anesthésie  persiste; 
mais  la  raideur  a  disparu. 

A  partir  de  midi,  la  connaissanca  se  perd  peu  à  peu  ;  elle  demande 
à  boire  machinalement,  et  les  monvements  sont  plus  rares.  —  Elàe 
peiii  avaler  un  peu  de  calé. 

A  5  h.  30,  elle  est  retombée  dans  un  état  de  catalepaie  abaeloe. 


m 

ropnsduiMii  e  raidtiir  et  sialkâiîlé  des  menUunes»  anasthéBîe,  immobi*- 
bilité.  Seuls,  comme  anpar^voit,  les  mouvemeais  des  yeux,  des  imh 
pâlies  et  des  pmpîères  pettBsteBt.  «^  ùo,  remarfse  i|iie  les  memlires 
piaeés  dans  use  position  farcie  soail  pris  de  tveoiblemeats  ftbrillaires 
el  semblmii  se  fatàgoev  plvs  vite  411e  prëeédenaMBt  ;  maïs  Vmuna^ 
neiie»  nte  pendsle  pas  moîMk  *—  imposeibiUité  oèMiiM  de  fléchir  les 
janbes.  —  Toas  les  aMMcles  i^ftudent  tri»4Hea  à  rexeitatioB  élec^ 
trique,  eoauDe  on  Tavait  d^à  constaté  hier,  pendant  la  période  de 
réveil.  —  La  v^tro  est  sonple  et  aplati»  gardant  bien  Tempreinte  de 
la  main.  »  Temp.  ax.,  dè^fi. 

Le  ift»  Le  même  état  persiste* -^ Temp*  as.,  38^6.  —  Par  mopo^at, 
la  Cace  rougit  et  la  sueur  perle  k  la  peiw*  ^  Qnelqnes  mouvements 
réfleses*  —  La  malade  a  uriné  sous  elle  «^  Temp*,  soir,  3i^%d.  -^  A 
doux  reprises  dans  la  joujmé^,  ia  malade  s'est  agîiée  vifk  peu  et  a.pro 
nonce  qndques  paroleB  iacobérentes. 

Le  16.  Ge  matin,  à  6  b.^  la  malade  a  paru  se  ré?eiU^r•  fille  a  parlé 
un  peu,  d*ane  voix  olaim  et  avec  eonnai$sance;  mais  eUe  se  fati* 
guait  vite. 

A  la  visite,  on  constate  que  la  roideuc  et  Tétat  cataleptique  out 
dispaoru,  l'anesthésie  pennste.  La  malade  ne  caase  plus,  mais  de« 
mande  k  chaque  instant  à  boire  d'une  façon  inconsciente;  elle  n'a<- 
vale  que  difficilement.  Elle  se  remue  bien,  mais  par  moments  on 
constate  encore,  dans  les  nuiscles  du  eôU  droit  de  la  face  et  du  cou, 
les  contractions  douloureuses  déjà  signalées.  Elle  semble  quelque- 
fois exprimer,  par  le  regard,  qu'elle  comprend  et  qu'elle  reconnaU 
les  personnes  qui  rmitourent.  Pouls,  7i&,  temp.,  38^,3. 

Le* soir,  à  quatre  heures,  elle  est  dans  Le  même  état  :  elle  ne  parle 
pas,  ne  connaît  pas*  Il  7  a  des  bâillements  fréquents,  mais  elle  se 
remue  trôs-peu.  Pas  de  roideur  ;  les  jambes  se  fléchissent  sans  ef- 
fort. La  «taèilité  des  membres  a  disparu,  mais  Tanesthésie  persiste. 
Le  ventre  est  souple  et  garde  encore  l'impression  de  la  main.  La  dé- 
glutition est  difficile,  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  vomir  le  peu  de 
liquide  qu*elle  a  pu  avaler.  Pouls,  6ë;  température,  37^,5.  Urine  ob- 
tenue par  la  sonde,  MO  gr. 

Le  17.  La  malade  a  dormi  de  6  heures  du  soir  à  4  heures  du  matin  : 
son  sommeil  a  été  troublé  par  quelques  paroles  incohérentes. 

A  9  heures  du  matin,  on  la  trouve  sans  roideur»  ni  stabilité  dans 
les  membres.  Anesthésie  absolue.  Bâillements  fréquents,  quelques 
plaintes,  mais  pas  de  connaissance.  Les  yeux  ouverts  sont  très-mo* 
biles  et  hagards.  La  malade  a  uriné  sous  elle.  Température,.  37«,â. 
Le  soir,  la  malade  ne  parle  plus  ;  il  y  a  un  peu  de  roideur  des 
membres,  mais  pas  de  stabilité.  Hoquet  Le  ventre  est  ballonné  et 
sonore.  La  sonde  donne  de  300  à  400  fr«  d'urine  chargée. 


lA  ii»  Lr  mataée  èii  éêtm  wn  bmuoImim  mmm  iMitiitaHl; 
«U«  émmàé  k  bittre  «ont  mbm»  Pm  dto.lrt^itilé';  «m  ^m  4tfl» 
^Mir,  auMlbéiM  aiMolu».  fiUa.  svâld  éîfftoii^DeBl'et  Tamil  oè  qattSk 
a  ^iagérar.  Ld  MJjTf  à  4  kaAresy  èM-phéttamèiiea  oalak^iq&eBMt 
repam  c  lea  braa  mia  ékak  i'axtèMHon^  avteo  4léTa«iaB«  y  nëteailh 
déflaimeai^  la  roMevra  rapt»  à  ftlieiur^  da  l'atîlièa^iaidL  L'«B«ft- 
tbéaia  oa aemUa pouitani  |mui  aasai  ahaolae»  Dammkante  la  jMnée 
la  maUda  o'a  parlé  qda  pour  diwaMer  à  Maa  d*liiia  maaiènfini* 
qua  f aeoaacieala.  hà  déglutition^  aQaor»  p<ilMililè,  aai  iMqoan  éiil^ 
cila.  ma  da  vomtaaaoMita.  Laa  paiUlla*  aoataattCr«Gléaa.et  iol)«tt- 
pières  immobiles.  Pouls,  64.  Températuvèi  aoiFy'89*« 

A  4i  haures  du  adr,  la  oaMepsia^aaianiHi  aatte  qa'aa.  plis  kû 
da  raaeto.  La  ouilada  a  uftoé  saua  alK. 

Le  M.  Ca  matin  on  trouva  la  malada  dasa  tt»  état  dedeaM» 
oalaiiea,  dani  on  tta  rarracha  qa%faopalaa$  elle  a  aa  oamifeittM 
et  parle  un  peu,  mais  avec  difftauM,  ataaulainaiit  ai  OU  11  )Mn 
de  quéstiaas.  Bile  sè  plaitti  d'atotrun  Voilé  devant  laa  yèati  et  de 
ne  pouvoir diatiftgaar  la }a«rda la  aaiil*  BIlàaofttMcftaMeWgH 
quement  ses  orbiculaires,  et  se  frotte  les  yeux  avec  une  fège  teUi 

qu'on  ast  obliifé  da  lui  atiachaf  laii  mtttna»  fiM  «rèa^i^.  U  ^tin 
aal  plat|  soople,  fton  doaleumaxvL'adaatM^iapaiaiata  Ab«oliie«t 
générale,  mais  M  mambrM  saal  éouplaa  at  la  malada  aa  Hm^  M* 
lement. 

A  B  heures  du  a^ifi  la  samnoteaaa  aai  moindre;  lA  éannaina»^ 
da  la  malade  eal  entière  at  son  agitation  a*aftt  6almée.  Elle  dit  ^'elle 
ne  9&CLfh^  nulle  part,  mais  elle  est  toujaun  tourmentée  jitf  la  st^^* 
L'aneathésie  est  moins  abaôliie,  mais  Tanalgéala  est  eu  mette  ésgr^' 
Le  pouls  est  calme,  le  faeiea  éveillé.  Bile  a  uriné  nonnaletteni  ^ 
ventre  est  souple  et  plat.  Elle  a  pu  prendre  sans  vomir  ua  peu  ^ 
bouillon  et  de  café.  Elle  se  plaint  toujours  de  n*y  pal  voir,  maHi  1^ 
yeux  ne  présentent  auaun  troablo  appréetablet  Foulé,  9k«  Teiop^ 
tare,  soir,  87«,8. 

Le  tO.  rAift  calme.  Le  matin,  on'la  trouve  dans  un  état  de  ws^'f^ 
iencé,  qni  n^excktt  pas  la-  netteté  des  idées.  Elle  a  avalé  i^ta  ^^ 
culte  du  bouillon  et  du  café,  dont  une  très«>petlte  partie  seûtaenti 
été  vômîé.  L'anestiiésîé  persiste  et  les  piqûres  profbndesd'épingfew 
donnent  pas  de  ôang.  Ni  roideur,  ni  stabilité  des  membres  t  Is  ^^ 
lade  se  remue  aisément,  mais  les  mouvements  de  la  mâchéii^  «t  ^^ 
la'  langue  sont  encore  pénibles.  La  vision  est  toujours  abolie  ^ 
trouble  matériel  sensible.  Le  pouls  est  lent  et  un  peu  faible.  Hi^^^^ 
normale.  Ventre  plat  et  souple.  Pouls,  8S.  Température  aiWlîrti 

Sôlr.  Pouls,  64.  Tempéréture  a^tlllaîré,  8fl*,6. 

Le  «1.  Encore  un  peu  de  sdmndleftcé.  LA  Vtt«ifl§c!«lrdtrttt^*' 


Itdt  «HliBMê»  à  lUstingiMr  Us  ob|«U;  la  aBiMÙM^it^  çommfQC^  à 
rapanlÉP*,  tnalft  bibUMiMi^  La  nuilaAs  ae  plaint  d'un  malalae  gé** 
nér*l.  Etta  a  Ki*<it  It  tiaana«  te  oafé  et  du  bouillon;  mais  la  tîsana 
et  le  café  ont  été  vomis.  Miçttoii  noniialei  m#ia  toi^ov»  pas  da  aallaa 
Poffia,6«iT6»^éeat«a,  ai^tfl» 

Le  BoûR,  poi^  6h  Tampératav^i  9^70,3. 

Le  Si.  La  somnolence  a  à  peu  près  disparu;  la  vue  aai  {>1qs  nattai 
saos  étae  alaûpat  ht  Baaaibiltté  géaérala  aat  esaora  obacura*  La  ma- 
lade sa  plaîAl  aafaiiffd'hvi  d«  douleiira  dans  iaataa  \e^  ariiculatioQa* 
La  imàm  aai^filalf  et  acMipla^  talfogiia  w  pea  aa)e{  pas  d'appéiili 
la  malade  a  piîs  «a  pau  da  via  ai  da  iKMiilUmt  àoni  eûa  a  vaoù  uaa 
faible  partîa.  Slle  ne  paiiLriaii  tenir  entra  ses  mains,  paroe  qu'elle 
aa  seat  pas  ce  quelle  tiôai,  Mieftioa  oannale.  Tenpératuia,  S7^1«    . 

La  i&  La  aa^lada  éal  ea«iplètame»i  réreîllée  ;  ka  idéaa  sont  aetteai 
mais  aftlen'à  aaavui  souvenir  de  ae  qui  a'eai  passé  depuis  le  début  da 
l'attaque.  H  n*j  aptea  da  troubla  f  iaual.  La  voU  est  alaîre  et  foalai 
La  malade  se  plaini  toufourt  da  douleuia  daaa  lea  jaâatureat  et  d'uMl 
sensation  d^anéautiasamant  ^énéraL  8U0  a  aiaagé  ua  peu  et  n'a  fê^ 
vomi.  La  pâleur  de  la  face  a  disparu.  Miction  normale;  deux  selles 
abondantes  par  un  lévaitie»!  salé,  température,  d7s4t 

Lait.  Lamidoda  est  paaaqua rateéua è Fétat  nonnal; alla 4a  a^ 
tràa*UeQ,  alla.asi  gaia;  alla  bfit  atmaiiga  modérément  sans  vernir; 
plus  de  douleurs  dans  les  jointures,  ni  nulle  part;  le  Tcntre  est  sou^ 
pie,  plat,  non  douloureux.  La  sensibilité  est  encore  obscure,  mais  la 
malade  peut  se  servir  de  ses  mains,  et  sent  le  contact  des  draps.  Lti^ 
membres  iniérfaurs  ne  présentent  plus  traea  da  parat>légte.  Âajaur- 
illiui,  une  aalla  normale  et  uafcurélle  ;  uriaa  aboddaste» 

Le  37.  La  sanaibilité  est  encore  un  peu  obscure;  eu  debors.  da 
cela,  la  malada  est  dans  un  parfait  état  de  santé.  Mais  elle  a  maigri 
considérablement  et  sa  faiblesse  est  très-grande. 

Le  l^^mai.  La  malade  ne  se  ressent  plus  des  suites  de  son  accès, 
et  tous  les  phénomènes  morbideu  qu*elle  préseAtait  àvaal  ont  eom-^ 
pUianeat  disparu*  Laa  jambaa  <«i  ratnanvé  toute  la  liberté  da  lauoa 
mouTemeuta;  la  para^sie  de  la  veaaie  et  celle  du  rectum  ont  diap 
paru;  plus  diaphonie,  plus  de  vomissements,  plus  de  douleurs  abdo* 
mioales  ;  le  ventre  est  plat  et  souple,  et  la  tuméfaction  du  flanc  gau* 
che  n'est  plus  reconnaissable  qu^aux  cicatrices  de  pointes  de  feu 
oombreases.  La  sensibilité  est  eucere  un  peu  obscure  dauD  le  me«i«« 
bra  iniériaur  ganaba  aeulamant.  L*appétit  aat  revanu«  lea  digealièns 
sont  faciles;  les  urines  sont  claires  et  abondantesi  maia  ne  oonti^- 
nent  ni  sucre,  ni  albumine.  La  malade  a  retrouvé  toute  la  gaieté 
et  la  pétulance  naturelles  de  son  caractère.  Elle  s'est  levée  aujour- 
i*hm  pour  la  première  fols,  et  a  pu  faire  quelques  pas  dans  la  salle, 
avee  aisanae  «l>tt&0étreBOtttekiue.  Mais  la  faiblesse  est  encore  grande. 


Ut 

Le  18  mai.  La  malade  engraisse  rapidement;  elle  se  Idre, tmdle, 
descend  au  jardin.  La  sensibilité  de  la  jambe  gaueiie  a  complète- 
ment reparu.  Il  y  a  enoore  un  peu  de  faiblesse,  et  la  station  proloft- 
gée  amène  un  peu  d^oodème  des  malléoles. 

Le  i«r  juin.  Marie  Lecomte  ra  très-bien  ;  ses  règles  ent  pan  le 
t3  mai,  et  ont  coulé  abondamment  pendant  ^iz  jours;  les  forées 
sont  revenues. 

Hais  depuis  quelques  jours  elle  se  plaint  de  troubles  de  laiisioD 
dta  côté  droit  :  pas  de  douleur,  ni  de  lésion  matérielle.  M.  Dospns 
attribue  cet  état  à  une  contusion  profonde  de  IVail^  passée  înapirçM 
au  moment  où  la  malade  s'est  réreillée  de  son  état  de  catalepsit. 

La  vision  se  rétablit  peu  à  peu.  Blarie  Lecomte  a  été  régulièrenMil 
réglée  le  Î9  juin  et  le  45  juillet  sans  accident  et  elle  a  pu  quitter 
IHiôpital  le  99  juillet  pour  entrer  comme  domestîqQe  dans  an  maiafo 
bourgeoise  près  de  l'hôpital.  Nous  Tavons  revue  depuis  :  elle  lut 
bien  son  service  qai  dn  reste  n'est  pas  péaibie,  mais  elle  piéseai^ 
ies  signes  de  tuberouUsatîon  pulmonaire.  Bn  outre  elle  a  eacore  la 
voie  un  peu  rauque  et  vomit  de  temps  en  temps  après  ses  repas. 

RÉFLÈXI0N8.  ~  Telle  est  la  soèM  ythotogigue  qui  s'^^ 
déroulée  sous  nos  yeux  et  d<Hit  aucune  thérapeaitiqtte  tctive 
n'est  venue  troubler  révolution.  D^aiUeurs ,  pourquoi  ttt-on 
intervenu  ?  Â  aucun  moment ,  M.  Després  n*a  vu  dans  la 
marche  de  l'affection  une  indication  précise. 

Goaire  les  vomisseaseats  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  rempli  l< 
première  phase  de  la  maladie,  Katervention  eût  été  plw  ^^ 
sible  qu'utile  :  ces  vomissements  en  effet,  ainsi  que  Vont  prouva 
les  analyses,  étaieiit  supplémentaires  de  rexcrétion  de  l'urée. 

La  catalepsie  n'avait  rien  d'inquiétant  pour  la  malade 
et  M.  Deapré^  était  convaincu  qu'elle  prendrait  fia  1^^  ^ 
larellem«mt  au  bout  de  quelques  joaca.  Du  reate,  qae  fav^* 
L'estomac  ne  pouvait  rien  supporter,  et  la  déglutition  même 
était  très-difficile.  Quant  aux  moyens  extérieurs  ordinaircœ^ol 
mis  en  usage  dans  ces  cas,  l'expérience,  a  prouvé  qu'ils  fi't-^ 
talent  d'aucun  effet,  sur  la  catalepsie  de  Marie  LeoDmte* 

Les  faits  en  eaaMnÂmes ,  nous  l'awns  dit  en  covia^^^ 
nous  ne  tenterons  pas  de  les  expliquer.  A  propos  de  Tétiologi^i 
nous  ferons  cependant  une  remarque.  Des  phénomènes  hysté- 
riques bien  caractérisés  se  sont  développés  chez  une  j^^ 
fil^,  dontaans  doute  les  antécédents  héréditaires  aoatioooBOU^» 


htmAui  ar  OMumm.  UB 

mais  qui  jusqu'à  25  ans  n'^avait  prâiôiité  asouH  tfoutde  ner- 
veux; i)8  86  soai  i»roduita  à  la  «uite  d'une  inSammation  chro- 
nique des  organes  du  petit  hasam  et  de  troubles  de  la  men« 
struation;  ils  ont  cessé  avec  eux.  N'estrce  pas  là  un  de  ces  cas, 
plus  rares  cependant  que  ne  le  veut  une  certaine  théorie,  où 
Thystérie  nait  évidemment  de  Tappareil  génital?  N'est-il  pas 
permis  de  voir  là  des  actions  réflexes  désordonnées  dont  le  point 
de  départ  eat  dans  les  orgabeâ  de  l'ovulation? 

Quant  à  la  crise  de  catalepsie  auecédant  à  une  longue  pé- 
riode d'anurie  et  de  vomissements  supplémentaires,  à  laquelle 
elle  met  fin,  elle  ne  serait  pour  M.  Després  qu'une  expression 
de  Teffort  curatif  fait  par  l'organisme  pour  rentrer  dans  la 
voie  normale,  une  de  ces  crises  à  grand  appareil  dont  la  nature 
semble  avoir  besoin  dans  certains  cas  pour  amener  une  entière 
guérison,  ou  précipiter  au  contraire  le  dénoûment  fatal. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  avant  de  terminer,  de  faire 
un  rapprochement  rapide  entre  le  cas  de  Marie  Lecomte  et 
celui  de  Louise  Lateau.  L'eictatique  du  Bois-^i'Haine  (Belgique), 
a  été  entourée  par  une  certaine  presse  d'une  publicité  telle, 
que  TAcadémie  de  médecine  de  Bruxelles  a  nommé  une  com^ 
mission  pour  vérifier  les  faits  et  les  étudier  scientifiqu^oient. 
Du  rapport  de  M.  Warlomont,  il  ressort  (1)  que  parmi  cei 
merveilles  qi4  ont  faU  crier  au  miracle  et  dont  on  a  exagéré 

l'importance  dans  un  intérêt  de  p8r(i,on  trouve,  quoi  ? des 

hallucinations,  des  extases,  de  la  catalepsie,  des  troubles  vaso- 
moteurs  communs  chez  les  hystériques,  la  suppression  pen- 
dant un  temps  [dus  ou  moins  long  des  évacuations  naturelles, 
rabstinence  prolongée.  Tous  ces  symptAmes  nous  les  retrou^ 
vons,  à  un  degré  moindre  chez  Marie  Leoomte,  dans  l^queUe 
nous  doutons  que  l'esprit  le  plus/  prévenn  puisse  voir  autre 
chose  qu'une  malade. 

Su  rapprodiant  les  deux  cas ,  <m  les  voit  donc  s'éclairer 

mutuellement  et  on  s'aperçoit  que  l'un  et  Tautee  rentrent  dans 

*    ——  __  _.  .1         -  I  -  —  — ' 1 1 tt 

(1)  SMoioes  de  F  Académie  de  médecine  de  BroxeUes  des  11  et  Sff  ftyrier  et 

da  29  mil  1875. 


3aMf  deute,  Domi  absohtnraB*  indé^ettâÉitai  ds  toute  tttervea- 
tien  tuyslérieiise  et  soroaturritoà 


DE  t A  MlÉDtGAtlOÏ^  AKSENÏGALfi 

I 

lAUcéAt  à^  l'IiwUtat  do  F vnoe 
Q^MeoQ^rftCQrreQftomilftQt  de  la  Société  de  chirur^e  de  Paris. 

♦ 

i 

Nam.4fOïQitô^^  devoir  iei  débuter  par  la  relatiou  de  deux  ob- 
aervjBitimpi  i^  âèyre.  réixiUteiite»  aflja  de  mieux  légitimer  dos 
x^^OPlu^Qoa,  ()ui  se  dédui3ei4  toutefoia  d'uua  expérimeniatioo 
ïkim  plM»  vHAt^;  mm  uous  oe,  pouvons  pubUer  toutes  nos  ob- 

Obs.  I.  —  ^vre  rétaittôtite  qnofMteime  tfidlA 

par  l'tocMi  arsénieitti 

Ia  MPUtréer^  infirmier  militaire,  âgé  de  35  ans,  ayant  4  ans  et 
deifti  de  service  militaire  et  de  séjour  en  Atgérfe,  éntriS  crnq  fois  dans 
tes  hôpîtaux  pour  flôvre  inte»nrftte!tÉe  *-  arrivtfi'  *ép«i^  k  >  F^ 
traraiflmais»-insiskoill;l*  6d  i»  était  «Ki^jéé,  a  •»  à/  fat%  ctoi«*^^i^ 
luxdfl»  fao«îâMDS(  qukM^  tnMgréftuik  ]^f|sg«^ 
ttdw^  <^  ^  ImAm^in  i^  spa.  amvéâ  à  ÂOipe^  il  a  lesseati: 
céphalalgie  continue,  plus  intense  le  soir  à  7  Iv  ^  Brisement  de  tous 
les  membres,  accablement,  grande  fatigue  muscuîaîr'e  J  Aoifcfte  mao- 

tats»,  émèfét  solPtiv^;'  p«KoMppiita;  iMgMdrtHi^nkBt^' 
«feâircf  «BtsH^aHl;.  pas.  d^eniim  di^  ^noflMn  iwU«ft  i^CP^ 
gnotidiennea  ^  paade  coliques;  chaleur  cutanée  considérable;  cinq 
fl^ïçôft.  lôfaiiteiW^s  qiiAiidiâAS  de  8.]^  soir  ^4 h.  loatini  sans  bQ^f 
initial;  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit,  pas  de  traitWQOt  ^^ 
rieur. 


përation  de  tous  les  sympjl;ûii;^$,a  .pri^€;Ç/^t3s*^.  potion  ipéca  stibié  qui 
produit  trois  vomissements  et  6  selles;  liqueur  arsenicale  0,05 cent.  ; 
àa  H^unr  vhipa»  cMmnifté  d^  v^misMitiMlB^  «oeès  réiiàMkmA  do 

Le  iS,  même  él«t  {âirile;^  ûépk^hiU^Uf  MnséinWMe  ;  iMiiiie  V6(0»*# 
verte  dSia  eqâQitblaachâiIretrèské^i»?  toié»«tkpie»  à.leiBte  «|]b<« 

éftiûh^^ria*  d4)i.  «u?  pm d»-  f«|ii»6giw>it  parte  iifMvrQl]^ 
tféiMgiidtralgifk 

Le  14,  même  état  fébrile  ;  lif^  an.  ^Qèp  fm  de  ^BisfeesMite  ni 
(PépigtialDal^ie^  acvte  réni^lteAAy  sitid froid,  àê  ^h.  b;  Ib  T*  h.  m. 

Le  15,  bouche  excessivement  amére  ;  enduit  de  la  langve  .d\ui 
blao*  iMrdfttM  M6-é]te>s^9  mè»t  étek  féterila^  iMèten  Ipéc&^sttby  à 
7  h.  m.  qui  donne  lieu  à  de  nombreux  vomissements  et  à  d^  s«ll«s<| 
liq.  :ài6^ft,aft  poT'te  bomte;  tevéïÉeiift  Offo  liq;  âei«  0,OM,  iiuKiaiiàm 
25  gàuAtefr  6É  aeu  tOC^  gvainmss^  de  Itfreniedi,  disaé  à  nidi;,  est  cou* 
serve  une  demi-heure  sans  pfoiwqu«9  d»  «oliipMfl  )  pm  ét^Mièê  Pémiii^ 
t0iil  te  Jod*;  soaimcift  pqur  1»  1>M<l»i»L 

Le  i%f  ventre dtep à  (»  pq^emMi  ^  IwftguedHui  Umm  iPenUrtre^bmolM 
m&wvaÎBe^  dmtev;  tel^itea^e  9ultetei  à^màgné^  k  Ml  grvauiMSi 
hq.  «nu  Oyift }  4  Mllef  éaiis  lai  jomMS^i  «KVem*  tante»  1*  joovftée  el 
abp— 0  é»  ffiplsâa^toi;  a^icèe  is  4i  à.  a.  à  ^  Ir.  m. 

Le  17,  l'enduit  d'un  blanc  verdâtre  n'existe  que  sur  les  deufliêiV 
pofl^newilé»  U  Mgtfe^  o^^telgte  intense;  j^ouV»  teegey  ^^^ 
loppé;  92  pulsations;  soteveliqvee  dfuiie  leintei  Mg^MiMM  silitel»* 
ri^«e;.veate0  sMpte,  kuteterc?  p«e  d^uppMI;  elMlêiiréiitefn^vtee; 
)tq.  art.  0^  pet"  te  liwiehg  ;  teveviest  mn^  li^  ai«.  6^14,  lai^daawna 
*f9  g«uti^el«i»10O'g9MMMs;'«eteiNnéMrdeMéà8^kM^lii^ 
est  conservé  jusqu'à  4h.  l|2soir,  sans  déiemifter  (fe  coliques  ;>  te 
fièvre e pevsi^léjusque  ëaiie te sê^é^f  donneil eeteie lo««olai nwt. 

Le  19-,  apyrexi'e'compfête;  légère  céphalalgie  si'  !e  matadc  cftercfref 
ft  se  lever;  tégèrtî^  envîes  *e  manger;  hngue  toujours,  d^ii  blanc? 
verdâtre  ;  liq.  ars.  0,03. 

Le  19i  apyretle,  Hq.  ars.  fr,W: 

Le  20,  îîq.  ars.  ff,01  par  ta  bouche";  hvemept  avec  liq.  ars.  O^OS;' 
laudanum  2$  gouttes^ et  eau  ^grammes. 

Le  21,  liq,  ars.  0,01^ 

Le  22,  liq.  ars.  0,01;  accès  dfel  h.  s.  â  S  h.  8. 

Le  23,  pot.  ipéca  stibiée,  et  liq.  ars.  0,03;  pas  d'accès. 

te  54,  liq^.  ars.  (>,02;  dès  le  londemahi,,  nous  àupprîmons  la  liqueur 
arsenicale  que  noiis  remplaçons  par  h»  sulYàle  d^  quinine  étliéré  à  Tat 
dose  de  0,5  décigr.  les  25,  26,  27,  28  et  29  juillet  Le  malade  A'apluar 
eu  d'autre  accès  à  PlièpîtaT.  Sxeai  lé  8^  août. 


4I« 

Ob8.  n.  —  nôvre  rémittente  quotidienne  traitée  avec  saecès 

par  l'acide  arsénieux. 

fiiuinard,  détenu  k  Tatelier  &•  S,  93  ans,  S  ang  de  aettioeiiiililiin 
et  de  séjour  en  Algérie;  i'«  entrée  à  l'hôpital;  ce  détenu, qui  tn- 
▼aillait  depuis  S  mois  au  camp  des  pontoniâers,  pris  de  la  rivière  la 
Sejbouse,  au-dessus  eu  village  de  Barrai,  a  ressenti  depuis  8  jours: 
Wisement  des  meobrest  céphodalgie  continue  nuii  et  jour,  perte  d'ap- 
pétîtt  oooslipatioii  pendant  3  jours,  épistazis  quotidienne,  liBgM 
blanche,  épigastralgie,  sommeil  interrompu  et  agité,  InUesse 
générale*  Pas  de  traitement  au  camp. 

Rentré  à  B6ne  le  ii  juillet,  Bonnard  y>  eu  un  accès  de9h.Bi. 
à  3  h.  a. 

Le  1^  fièrre  continue  avec  exacerbation  de  la  chaleur  de  10  L  m 
ai  h.  s. 

Le  13  juillet,  entré  à  Phôpital  à  t  h.  s.  ;  accès  rémittent  de  •  Ld. 
à  3  h.  s.  ;  les  accès  &*ont  jamais  dâmlé  par  le  frisson  et  le  froid; 
liq.  ars.  0,04;  la  liqueur  n'est  pas  rendue. 

Le  14,  fièvre  continue,  insomnie  complète;  peau  chaude,  biAlante; 
sueurs  nocturnes  abondantes  ;  céphalalgie  très^intense,  surtoot  dans 
la  soirée;  poUon  ipéca  stiJbiéa  prise  à  i^h.  m.;  liq.  ara.  0,OSetlai" 
dose  donnée  à  7  h.  m.;  dans  la  journée,  il  y  a  eu  quelques  vomisa»* 
ments;  accès  rémittent  de  9  h.  m.  à  3  h.  s.  ;  sueurs  très-aboadaiitas 
la  nuit 

Le  15,  même  état  f^rile  continu;  liq.  ars.  0,05;  quêlqm  tm- 
iâmmtê  dans  la  journée;  point  d^accès  rémittent. 

Le  16,  sommeil  entrecoupé  la  nuit  précédente,  céphalalgie,  p^^ 
tance  de  l'état  fébrile  continu  et  te  vomiuâmtnU;  liq.«n<))04; 
lavement  avec  liq.  ars.  0,04,  laudanum  30  gouttes  etéther  1,0;  aficis 
rémittent  de  5  h.  s,  à  10  h.  s. 

Le  17,  même  état  fébrile  continu,  [jinsomnie  la  nuit  précédeota; 
chaleur  cutanée  intense  et  céphalalgie  toute  la  journée;  ftnigvff 
vomi$9emmU  ont  lieu  pendant  le  jour;  liq.  ars,  0,04;  lavemeot  aree 
liq.  ars.  0,04,  laud.  SO  gouttes  et  éther  1,0. 

Le  18,  apyrexie  dans  la  matinée;  réveil  de  Tappétit;  liq.  ars.  O,(0i 
accès  de  4  h,  s.  à  6  h.  s.;  potion  ipéca  stibiée  à  prendre  lelendemaio 
malin  à  5  h.  ;  sommeil  interrompu  la  nuit. 

Le  19,  liq.  ars.  0,03;  lavement  avec  liq.  ars.  0,04,  laud.  30  gouttes 
et  eau  S90  grammes,  gardé  iO  minutes  dans  PaprèsHnidi;  aeeèede 
9  h.  m.  à  3  h.  s. 

Le  20,  apyrexie  complète,  plus  de  céphalalgie;  liq*  ars.  0,03;  V^^ 
avec  acétate  d^ammoniaque  10  grammes  et  éther  1,0;  plus  d'accès» 
Sommeil  prolongé  la  nuit 

Le  il,  môme  état  satisfaisant,  même  traitement 
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Le  32,  rereîl  derippétit,  plus  de  vomissements;  liq.   ars.  0,01.  A 
partir  de  oette  époque,  amÂioraiioB  progressire  îles  forces» 
Le  90  aoM,  «Mat. 

Réflexions.  —  Les  deux  observatione  précédentes  nbits  pa*- 
raissent  suffisantes  pour  perolettre  d*appiPécier  Taction  de 
Tacide  arsénieux  dans  le  traitement  des  fièvres  ipémittentes. 

Mais,  d'abord,  rappelons  que  les  ièvres  rémittentes,  qui  sont 
l'expression  la  plus  élevée  dé  la  double  influence  paludéenne 
et  thermique,  olft^ent  une  résistance  bien  plus  grande  que  les 
fièvres  intermittentes  à  l'action  des  fébrifujg^es,  et  nécessitent, 
par  cela  même,  des  doses  bien  plus  élevées  et  plus  persistantes 
de  ces  médicaments. 

Les  observations  précédentes  démontrent  que,  même  dans 
les  formes  légères  dé  fièvre  rémittente,  Tacide  arséûieùx  a  d^ 
être  donné  chaque  jour  par  la  bouche,  à  la  dose  de  0,05  i 
0,06  centigr.,  et  quelquefois  même  on  lui  a  associé  un  lave* 
ment  composé  de  Uqmur  arseaieale  à  là  dbse  de  0,04  cent,  et 
de  20  à  30  gouttes  de  laudanum.  De  pareilles  doses  nécessi- 
tent un  fractiionnement  muUiplë  et  une  large  dilution  pour  ne 
pas  mettre  en  jeu  lea  contractions  de  resiomac^  si  faciles  £ 
provoquer  en  pareil  cas  ;  il  faut,  de  plus,  une  surveillance  mi- 
nutieuse de  la  part  du  médecin  pour  Tadministration  de  l'aiv 
senîc  ;  car,  ici,  il  y  a  péril  tn  la  demeurej  si  le  fébrifuge  n*est 
pas  administrék 

Dana  les  formes  graves  de  fièvre  rémittente,  la  dosé  maxi^ 
mum  d'acide  arsénieux,  qu'on  puisse  pendant  plusieurs  jours 
administrer  cotwirremment  par  la  bouche  et  en  lavement,  ert 
insufiBaaale  poudf  enrayer  le  mouvement  fébrile  sans  provo- 
quer des  phénomènes  d'intolérance  arsenicale  ;  il  y  a  déjà',  du 
reste,  le  plus  souvent  en  pareil  cas,  des  envies  de  vomir  ou  des 
vomissements  qu'exaspère  encore  Tadniimstràtion  dé  l'arse- 
nic. Vers  le  20  juillet  1863,  l'explosion  subite  de  nombreux  cas 
de  fièvre  rémittente  gastrique  et  bilieuse  grave  nous  dévoila 
rapidement  les  dangers  de  l'administration  de  la  médication 
arsenicale  dans  le  traitement  de  cette  espèce  de  Aëvres  palus- 
tres ;  dès  le  24  juillet,  nous  modifiâmes  notre  thérapeutique,  et 

nous  eûmes  exclusivement  recours  au  sulfate  de  quinine  jus- 
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jQu*^  )a  Qp  du  mq^a  d'apû^  piijLs  t^rd,  en  fepteiàhre,  ecUire 
et  novembpa,  noue  essaylimcisà  âiveraearQptisep  l*ttPBeBficdau 
les  fièvres  rémittentes  qui  reparaissent  e»  pareille  saison, 
Jgijitep  }^8  (oii  f Tld^lA  si9Qa0  ao^ffle  pe»él^t  iléus  ou  tvaisjours, 
fit  <^b889t  f<H8ii  ^M  Aûrno»  vefiopnaîtrp  rimpuissanoa  de  ce 
<Q4âi4anffî(  k  wMv  Mpid^mwt  oelte  espèea  é'intûxieatiofl 
fiftlvstf^i  aiB§i  V^  1«  déÂio«fra  f  otrai  eb^awatioa  XY,  qui  a 
tnU  ^  vm  fi^vm  i^niittdiitd  dk)ct(ib«a. 

Ba  ^§  Q^H<l^tio||(i|  baaàaa  aui^  rebaepvation  de  nombieui 
StalnâÇi^  9^6  ^oi4a  gw»a  traités  à  Bdae,  natta  epayans  poo^ir 
4^4^  \^  aqnqlmiiQiia  auivantea  i 

1<>  Dans  les  fièvres  rémittentes  légères,  Taeide  apsénim 
Mtffroît,  à  )a  lâ^ueiw,  êtra  aâiplevé }  mais  aea  fièvres  engent 
f§n^a)((  pliiaîwra  jouvs  dea  doada  trop  élevées  d'aneaio  jde 
6)0^  à  Q,(|6  pfm  JQur)  et  ubq  aurveillance  médicale  trop  mm- 
i\^J^i  ¥^W  4U'il  fioit  pnvdent  de  fairo  aeupîr  au  malade  te 
^i^B9f9  Insultant  de  ta  aeaa«dniÎBisiratiçA  ou  de  rialolérasoe 
dfi  fa  st04ÎG«aieAt 

2^  Qfing  las  fièv^^a  rémittente^  aè  p8eudo-<M>Htiiiue8  paves, 
logipi^guées  de  phénoaiènaa  gaatmquea  ou  bilieux,  la  médh 
£§{iû^  «ir^nioale,  aaaom^e  ou  non  aux  antispasmodiques  el 
ai^  opiaoéa,  aat  aaaanlleUaaif  n*  nuisible  et  ii^elficace  *<  dHise 
|4kr(,  Vaiaenla  esaspë^*  \m  phteonèBea  gastriques  et  fa^se 
la  fréquence  des  vomissements,  dont  un  accès  algidapaat  iw 
U  oanséquence  \iUime  et  lapidej  et,  d^iutre  pavt,  l'iBloMm<^^ 
^  malade  aa  gennettaqt  point  d^adaptat^  la  dose  d'aôde  ^ 
^^t  k  la  gpriLittté  de  la  fièvo»,  la^  aooèa  aa  ooBttBU^t,  s'estf- 
pteWt^taualeaÎQttM  al  peuvent  sa  tevqf^op  bMaquemeat  par 
Wl  fUPçte  peaniciçus  moBteL 

a 

)^|i^on  çmpjif)ff«ï  1«  «)^|cAti«4»  «faaMofdB  daaa  le  ^^ 
meft^djas  fièvçps^  |ver«içj«ms#A?' 
5-  Ba^te  (4)  »wl^ti  4e»  olM^rvaticwia  de  Duhur,  deMoa- 

(1)  ThèM  de,  fajjs,  ip.5^  n?  ^,  {I,  2«. 
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^^Wli)t  ^  d9  C€d9mbot  (3)i  «  quA  lee  ppéparationft  arseai- 
oaleQ  aatf  dte  4  préaeiit,  fait  lâur9  prouves  dans  la  euratloa 
4m  fià\PW  Mmifiîi(ift$aa  ;  at  il  eat  penak  de  pe]^ep,  ajottta4<-il| 
qn'eUoa  Mroot  QRiployéaii  avoo  auaeàa^  dte  gue  lea  prélugéa  q\A 

n'opVp^i  épargna  la  quinifta  auront  aasaé  da  a'app^antir  ew* 

Ire-elles. 

Pour  MMf  Fu^ti^r  ^t  Qirtol  (31,  la  mâdîeatioa  aiaeaioale  dait 
être  b^iuiia  4«  tr^it^m^Dt,  d§«  fièypaa  ÎJitamittafttaa  al  rémit- 

tei^te»  pariiiçieu4Q9« 

YQid  aqU^  répoAs^i  ^PÎt,  SgudÎA  (A)  i  «  Il  y  a  trantaraii^  ate, 
loF^qMQ  te  aulfato  da  quipi^a  fut  ij^troduit  dana  la  ibérapeu-* 
Uqua»  paramaa  oa  lougf^  d'abord  à  laaubatituar,  dans  la  traita-* 
mAnt  daa  fièYraa  paraiiHQUiiai»  aa  qviAqulna  qui  ata^i  atoia  la 
tfaitaiRânb  cla^iqua^  Maua  pwion^  quil  y  a  lieu  ë'imitar 
cetla  iMTii  féaarva  Quai^t  au)^  prap^rtUoaa  Miemcak^.  a  Bt 
Boudia  ^ute  qae  la  pQaataiM)a  prataadM  da  refQoaoité  du 
sulfate  da  quÎpiAe»  daaa  latraitamapt  daa  fièvres  parnioiausas, 
ne  «Méto  paa  Jk  Uaxa»ap  dai  feita,  puisque»  malgré  le  aulfata 
da  quiaUOt  \^  R^toe  a'él^vant  da  90  à  50  aur  100  maladea 
aiteiuts  da  fiàvr^a  paraiciauaaa» 

â^oa  M.  Qaftdm  (&)i  aa  peéiaMa  d^i^n  acaftamaaagaBt,  ou  sa 
tfMive  daM  V^ttan^tive»  m  de  laiaiiQr  luwenlr  Taoeia,  n 
Ton  procède  à  l'administration  de  la  prépapatîop  araaBiaa)a 
avd«  U  gradatioiu  qu'dxiga  la  prudeaaa,  au  ^ien^  ai  au  la  daaae 
à  une  dose  suffisamment  élevée,  d*  faîfa  poimr  aiit  malaéaa 
des  chances  d'accidents  graves  et  peut  être  aussi  redoutables 
que  Faccès  lui-même.  Au^i^  quoiq^u'tt  reconnaisse  à  Tarsenic 
une  propriété  fébrifuge  aussi  sûre,  aussi  énergique  qu'au  sul- 
fata de  quinine,  H.  Gendrln  rejette  Tarsenic  du  traitement  des 
fièvres  pernicieuses. 

«  Ji'^rsçQiç,  çlis^iuM»  (Jb,,  l^açc^  (d)  ^  laQQjdçit  ôtwbawji 

pour  1#  iP4«i9Pt  du  traitramat  4^a  aaaàa  perukieu^,  quoiqu'il 

(1)  B'a>llpt)i.  médic,  4811,  t,  ^XXI^  p.  997, 

(2)0uTrage  cité,  1819. 

(S)  &az.  méà.  de  Parts,  1895,  p.  252. 

(4)  Traité  de  géogr.  et  de  atatiiL  médio^  1867,  t  II,  p.  534. 

(5)  Gax.  des  hôpit,  1856,  p.  258. 

(6)  Uniùn  médkaU,  Juin  1860 . 
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possède  autant  d'énergie  que  le  sulfate  de  quinine.  Son  intério- 
rité, dans  cette  circonstance,  est  motivée  par  les  tâtonnements 
qu'exige  son  emploi,  et  parce  qu'il  supprime  lafièoretin  peu  mms 
rapidement  que  lé  sulfate  de  quUùne.  D  pourra  cependant  être  ré- 
servé pour  quelques  cas  exceptionnels  de  Gèvres  pernicieuses, 
soit  administré  seul,  soit  combiné  à  ce  dernier,  b 
Bn  1862,  M.  Gh.  Isnard  écrivait  encore  (1)  à  ce  sujet: 
c  A.  L'arsenic  conserve  son  efficacité  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses; il  agit  à  la  fois  avec  sûreté,  promptitude  et  innocmU; 
,  fi.  Quoique  le  sulfate  de  quinine  mérite  le  premier  rang  dans 
la  thérapeutique  des  fièvres  pernicieuses,  pourtant  même  alors 
son  action  ayant  des  limites,  il  y  aura  lieu  exceptionnellement 
de  le  remplacer  par  leurs  préparations  arsenicales,  seules  ou 
associëes  à  leUr  congénère,  dans  les  circonstances  suivantes  : 
1*  Lorsque  la  maladie  est  positivement  rebelle  au  quinquina; 
2*  lorsque  le  médecin,  appelé  trop  tard  pour  donner  ce  dernier 
avec  efficacité,  devra  se  replier  sur  des  agents,  mcéns  usités 
sans  doute,  mais  doués  d'une  raj^idité  d'action  incontestable- 
ment plus  grande  ;  3^  lorsque  les  difficultés  d'administration  i 
peu  près  insurmontables  emi>êcheront  de  compter  réellement 
sur  les  préparations  de  quinine,  par  exemple  dans  la  médedne 
de  Tenfaiice  ;  4<*  lorsque,  pout  une  raison  quelconque,  on  sera 
dépourvu  de  quinquina.  » 

Publions  d'abord  quek|ues  faits,  avant  d^émettre  notre  opi- 
nion sur  cette  grave  question. 

Obs.  XVU.  —Fièvre  intermittente,  quotidienne,  pernicieuse, 

traitée  avec  succès'  par  l'arsenic. 

Astrac  Rémy^  cavalier  au  train  d'artillerie,  %J  ans,  5  ans  de  ser- 
vice militaire,  S  ans  de  séjour  en  Algérie,  n'est  jamais  entré  dans 
les  hôpitaux  pour  la  fièvre  intermittente  et  n'a  jamais  eu  d'accès  de 
fièvre.  Malade  depuis  9  jours,  il  a  eu  tous  les  jours  vta  accès  de  3b. 
s.  à  IP  h.  s.  ;  a  pris  à  la  caserne  du  sulfaté  â^  soude  le  fï  jura. 

Le  i4,  entré  à  l^ôpttal  àî  h.  s.  dans  l'état  suivant  :  Teint  jauDe, 
plombé  ;  langue  blanchâtre  ;  perte  complète  d'appétit  ;  céphalalgie 
\rès-intense ;  anéantissement  des  forces;  pas  de  constipation;  scié- 
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(1)  Vnûm  médwaUy  imlM  1862,  p.  137. 


roiiques  14gèrem«at  jauufttres;  potion  ipéca  siiblée  ai  liqueur  arse- 
nicale renXermant  0,03  d'acide  arsénieux;  accès  de  3  h.  soir  à  3  h. 
matin. 

Le  25,  le  malade  déclare  le  matin  n'ayoir  point  conscience  de  ce 
qui  s*est  passé  dans  la  nuit,  sans  qu^il  paisse  dire  si  c'est  le  somneil 
ou  la  (lèvre  qui  en  est  la  cause.  L'inûrmier  de  garde  nous  apprend 
seulement  qu*à  3  b.  du  matin  il  avait  dûle  changer  2  fois  de  chemise, 
tellement  les  sueurs  étaient  abondantes;  jusque-là  le  malade  n'avait 
rien  demandé  et  ne  s'était  pas  plaint  dans  la  nuit  ; .  liq.  ars.  0,03» 
dont  le  malade  prend  un  centigramme  à  la  visite  du  matin.  Le  môme 
jour,  à  3  h,  de  l'après-midi,  nous  trouvons  le  malade  dans  l'état  sui- 
vant :  coma,  immobilité  absolue,  sueurs  abondantes,  137  pulsations 
6fc36  inspirations  à  la  minute;  trismus;  des  pressions  énergiques 
sur  la  mâchoire  intérieure  ne  parviennent  point  à  diminuer  cette  con- 
traction tétanique;  faciès  d'un  jaune  plombé;  le  malade,  ne  répond 
que  très-difficilement  et  par  monosyllabes  fort  rares,  aux  diverses 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  occlusion  des  paupières;  vent|re souple, 
indolore.  Les  infirmiers  nous  annoncent  que  depuis  une  heure  il  est 
dans  cet  état.  Nous  faisons  prendre  aussitôt  au  malade,  à  Taide  d'un 
biberon,  liq.  ars.  0,01,  et  nous  prescrivons  un  lavement  avec  liq.  ars. 
0,03  ;  une  heure  après,  le  lavement  est  rendu  ;  selle  abondante, 
liquide,  d'une  coloration  d'infusion  de  café,  à 5  h.  soir,  môme  état; 
nouveau  layement  avec  liq.  ars.  0,03,  teinture  d'opium  10  gouttes  et 
eau  ISO  grammes;  il  a  été  gardé  une  demi^heure.  De  plus,  liq.  ars. 
0,03  est  versée  dans  le  pot  à  tisane,  avec  recommandation  de  la  faire 
prendre  au  malade  successivement.  Pendant  la  nuit  assoupissement 
continu,  prolongé  ;  à  partir  de  minuit,  Astruc  répondait  facilement 
aux  questions;  en  dehors  des  lavements,  deux  selles  involontaires  ont 
eu  lieu  dans  la  nuit. 

Le  S6,  Astruc  prend  à  6  h.  matin  liq.  ars.  0,0)4  j&ill.  et  lavenient 
avec  liq.  ars.  0,03,  teinture  d'opium  10  gouttes  et  eau  200  grammes  ; 
regard  fixe,  étonné;  léger  assoupissement;  grand  accablement;  im- 
mobilité de  tout  le  corps,  chaleur  cutanée  normale  ;  langue  recou- 
verte d'un  enduit  gris  jaunâtre,  et  rouge  à  la  pointe  ainsi  que  sur  les 
bords;  peau  moite.  96  pulsations;  pouls  régulier,  dépressible;  le  ma* 
lade  répond  avee  lenteur  et  retombe  dans  l'assoupissement  dès  qu'on 
ne  lui  parle  plus;  miction  et  selles  involontaires.  A  8  h.  1{2,  à  10  h. 
et  à  midi,  on  donne  chaque  fois  liq.  ars.  0,015  mill.;  à  11  h.  m., 
lavement  arsenical  comme  celui  du  matin  qui  a  été  gardée  A  2  h. 
aprèMnidi,  liq.  ars.  0,015  mill.  ;  invasion  de  chaleur  très-vive  et  de 
sueurs  trè»-abondantes.  A  3  h.  s.,  assoupissement  profond,  immobi- 
lité absolue  ;  le  malade  répond  avec  lentear  aux  diverses  questions 
et  retombe  aussitôt  dans  Tassoupissement;  iiO  pulsations  à  la  mi- 
nute ;  pouls  petit,  concentré,  résistant;  32  inspirations;  le  malade 


4i2  Mllf»iBM  (mMkkt^i 

ft'fléctM  |Mé  <I6  eêfèèldifHl  i  t^dtf  chàtid».  Le  Mi)',  I  !l  tf.,  mlâie 
dtàt.  Dèftle§il  h.  S'.j  ràssdttj^iâsèfheflt  de  didài{»e,  16  mAlàâe  parle 
avec  facilité,  et  le  sommeil  a  lieu  avec  calme  et  régularité;  2  sellte 
diaff héiqUéâ  dtthâ  la  ttuit; 

Le  97.  Li^uduf  âi*seiileàlé,  0,045  ihill.  &  K  h.  m.',  à  *f  h.  m.,  plus 
d'flMtfflplSMtaiéiit  iii  d'hébétUdé;  1^  malade  s^oôcupd  ttVeë  iittenUôn 
da  léut  té  4tli  «e  pàMë  dùtôtU*  dé  lui,  et  répond  faéileihéiit  6t  fapide- 
tàélïii  il  lié  fessent  ^àé  de  dbuléurà  Râsiriquéâ  tii  intestinales; 
létigue  lifi  p6ti  hntiiide,  lé^èfemèfit  blanchâtre,  îougè  à  Itt  pointa  et 
9îir lèà  borda;  lOO  pulsàtiôhâ;  ^ôûls  moù,  dépreâsible,  petit;  faciès 
moihs  plombé  et  màiht^  jaunâtre  que  la  teille  ;  sclérotiques  blanches  ; 
pfti^  dé  HMenfi  ;  B4  ittispiràtions  ;  rentré  isôdple,  indolore  fnème  il  la 
pMbldn  ;  llqnéttf  âYsénltald,  0,0ir5  mlll;  pour  la  journée  ;  latemeot 
atëc  liqUeul*  âl*!!)^nlcAlé,  0,OS  èômnie  là  veillé.  A  fnidl,  même  état; 
trùii  âelleé  diàlfhélqûè»  dâfté  là  jOUméé;  pâd  d'ACéèS  ni  même  de 

mouvement  fébrile;  sommeil  liâlmé  la  nuit. 

Lé  S8. 406  pulsations,  t)âS  dé  lâtidleur  cutanée  ânOMàlè,  respiration 
normale;  feint  clalV,  nilllémënt  plombé;  langue  fsêtbe,  nn  peu  râ- 
pedi^é,  i^éouvérte  dMn  enduit  blanchâtre,  et  rnugé  sur  la  pointe  et 
les  b<Ms  ;  pas  d'enviélï  dé  vnmîi',  pa^  d'épigaatràlffle,  pas  de  «hmleurs 
intentinalës  ;  ventre  môU,  dépre^sible,  indolore;  intelligence  nor^ 
mate  et  complète;  plus  d^a^âbUpiâlSëmént  ;  à  6  h.  m.,  liqueur  arse- 
nicale, 0,04$,  ainsi  qu^â  9  h.  m.  ;  dans  lé  resté  dé  la  journée,  11* 

queuf  arsséntcâle,  0,0f  ;  plus  d*ac6èâ  dé  fiêv^  ni  le  jour  ni  la 
nuit 

Dêâ  lé  19  Juin,  le  f^tabliSi^èment  progrèèâif^  déS  forcés  a  lieu, 
quoique  aVeO  beaucoup  dé  lenteur,  et  le  malade  patt  en  congé  de 
Cônf  àleScéneè  dâââ  lé  môlsl  de  Septembre. 

Oiâ.  Xfllï.  -^  Plèvre  intermittente  quotidienne^  pemlei«Use, 
délirante,  traitée  par  t*arsdnié;  mort. 

Glatta^  du  i^^  d*artiUerie)  SB  tns,  qUatre  ans  de  service  militaire, 
qUatM  «ne  de  séjour  enAlgérie^  première  entrée  à  l'hôpital  pour 
fièirrt  paludéenne^  Malade  depUie  aix  jours,  a  eu  six  accès  quotidiens 
de  40  h.  matin  à  i  h.  soir^  et  débutant  par  des  «IteniatiteB  4e  froid 
et  de  chaleut.  '  Insomnie  oomplète  ;  perte  d'kppétit  depuis  quatre 
jours.  Entré  à  Phôpitàl  le  18  juillet,  vers  midi  et  dsmi,  daM  i*étât 
suivant  :  bsushe  amère;  langus  blanchâtre^  visquonss;  soif  vivat 
pas  d'envie  de  vomir^  pas  ds  sensibilité  abdominale  |  eoitstipatioa 
depuis  quatre  joufs^  yeux  légèrement  jaunes^  p^stration)  parola 
smbàmsséS)  preiqms  initttèUigible  ;  réponses  itiitss,  dilisilts)  res« 
plràtim  légèrement  ètertorsiise^  résolution  4eè  membres)  pouls 
petit»  aiifèrms)  irréguUer.  AJi  b^  à  3  h.  et  à  6  h«  dû  soir«  Uqosar 


a«8hWàle,  0,018  mill.  cHàqUë  foîfe,  et  UqUèù^  ârèëriîcalè  Ô^ÔS  dans  le 
pot  9é  tlëkhej  à  8  h;  feoir,  îàvémént  aVéc  iiqiiêiir  arsenicale,  0,04, 
laudanurà  36  ^outte^  et  éâu  iOÔ  feràîiimès;  il  est  conserve  jusqù^aû 
léndettaiii  biàtîn.  'Afeitàtltth  et  d^lii'e  dans  l'àprês-micli  iu  Î8  ;  lé 
màlàdë,  qili  %b  lëVklt  à  tout  instant  et  se  prôméhàit  dans  la  salle,  à 
dÀ  ètf e  maintenu  paf  là  tbr'cë  ââils  son  lit  ;  dans  là  soirée,  il  y  a  des 
aillèWâtîvèé  dé  proslàtiôn  ël  d^agîtàtlôii  ;  dans  la  nuit,  lé  déliré 
ail^éiite,  l^a^itàiiôn  lié  discontinue  pas,  et  blaus  prononce  dés  pa- 
roles IhUoÊéretitës. 

Lei&.  A  S  li.  iâ.,  liqlleuf  arsenicale,  6,018  inill.  pàf  là  ))oiiche,  et 
làvèttietit  atéd  liqueur  ar^eiiiéàle,  0,04,  et  laudanum  iO  goutteà  \  le 
laVè^ent,  pris  avec  diM<^ûlt^,  à  été  immédiatement  rejeté  en  partie. 
A  0  h.  m.,  état  èalmè  ;  déliré  par  intervalles  \  parole  embarrassée^ 
incôltipl'éheilsiblë  j  rêpoiises  nulles  ;  par  moment,  divagation  de  l'es- 
prit :  langue  humide,  rosée,  à  peine  blanche  ;  soi^  intense  ^  yeux  ha- 
gât^dâ;  faciès  villtueux  ;  ventre  souple,  indolore;  iîi  pulsations; 
pôuis  Vibrant,  petit,  résistant;  respiration  suspirieuse;  chaleur  cuta- 
née. Vive;  sueurs  abôndaùtes;  à  8  h.  m.,  nouveau  lavement  arseni- 
cal, semblable  au  précédent,  et  conservé  toute  la  journée  et  la  nuit  ; 
lidùéiir  arsenicale,  0,01^  mill.  \  k  10  h.  m.,  liqueur  arsenicale,  0,01  ; 
à  1  b.  après-niidi,  liqueur  arsenicale,  Ô,Ôl6  mill.  et  huit  sangsues  aux 
apôptiysesmàstoïdes;  à  S  h.  et  demie  soiri liqueur  arsenicale  0,0l,  et 
à  8  b.  soir,  liqueur  arsenicale  0,01  éthérêe;  agitation  et  délire  toute 
là  journée  et  la  huit  \  le  pouls  reste  toujours  filiforme  et  à  peina 
pei'ceptible. 

Le  §0.  Même  état  délirant  ^  li  5  L  matin,  liqueur  arsenicale, 
0,015  mill.,  et  lavement  avec  liqueur  arsenicale  0,04,  laudanum 
20  gouttes,  éther  2  grammes,  et  eau  200  grammes  ;  mort  à  dix  heures 
du  jnaiin» 

0«i.  XIX.  ^  ne¥^é  IntôrmSfterité  qiidttdlenné,  t^énliéiedâè, 
dëllHiDlé,  traitée  par  Vtiréënili;  iherl^ 

MicW,  dàntinléf  àil  à^  Régiment  de  tirailleur^  algériéné,  4g  &ns, 
31  ans  de  éUrvioe  IbîHIairëj  IB  àHâ  de  ^jévtt  èû  Algëné,  attélht  plu- 
sieurs fois  de  fiôvre  intermittente;  malade  depuis  4  JOOM^  ai  eu 
chaque  soir  un  accèa  de  fièvre^  dt  dam  ia  Mit  du  4  juî^îeti  il  jr.^  eu 
accès  trèfi^intense  avec  délire»  Entré  à  Thôpital  1^  5  juillet,  à  11  h. 
matin,  il  est  a  midi  dans  l'état  suivant  :  açyrexie  complète;  inielli- 
geiiee  lucide;  réponses  faciles  ;  mille  tracé  de  délire;  langue  blàiic^he; 
pGttlé  iiik^al,  l'éguliet;  tetitrè  souple;  liqueur  àrâéiiiealè,  0,04;  à 
1  M»  Mi#,  Moèé  Mkut  4ui  â  pwsitlé  toiiie  la  Huit;  agitation  ineas- 
saaU  ;  la  malaéa  aa  l^f  a  at  j^uie  toute  la  auit  ;  par  mamanlai  déUae 
furieux.  • 

Lé  6,  à  1  k.  matin,  même  état  ;  le  délire  continue,  l'agitation  par- 
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siste;  paroles  incohérentes  ;  par  rares  intervalles,  réponses  lucides, 
110  pulsations;  langue  humide,  blanchâtre,  légèrement  poisseuse  au 
toucher;  yentre  souple,  indolore  ;  liqueur  arsenicale,  0,05  à  donner  à 
la  dose  de  0,01S  mill.  à  7  h.,  à  9  h.  et  à  midi;  lavement  avec  liqueur 
arsenicale  0,03,  laudanum  20  gouttes,  et  eau  SOO  grammes,  donné  à 
7  h.  matin.  A  midi,  Tétat  ne  s*est  pas  modifié  ;  à  1  h.  après4nidi, 
deux  sinapismes  sont  appliqués,  et  un  nouveau  lavement  avec  liqueur 
arsenicale0,03  a  été  donné  à  3  h.  soir;  à  5  h.  et  demie,  103  pulsations  ; 
pouls  relevé,  régulier,  dépressifole;  Tagitation  est  presque  nulle;  les 
réponses  sont  parfois  négatives  et  parfois  contradictoires  ;  à  8  h.  soir, 
108  pulsations;  pouls  ondulant,  mou,  dépressible;  moiteur  de  U 
peau;  agitation,  délire  pai'fois  furieux;  causeries  incessantes; 
réponses  quelquefois  judicieuses;  emploi  de  la  camisole  de  force; 
veotre  indolore  ;  pas  de  selles  dans  la  journée  ;  liqueur  arseni- 
cale, 0,01  dans  le  pot. 

Le  7,  à  7  h.  matin,  agitation  continuelle;  délire;  115  pulsations; 
pouls  petit,  ondulant,  fuyant  sous  le  doigt;  peau  un  peu  moite;  in- 
telligence parfois  lucide,  mais  à  de  rares  et  cours  intervalles.  Ventre 
légèrement  dur  et  sensible  à  la  pression;  pas  de  selles  depuis 
vingt-quatre  heures  ;  carphologie  ;  légers  soubresauts  des  tendons  ; 
lavement  purgatif  à  7  h.  et  demie;  langue  humide,  un  peu  blanche  et 
poisseuse;  liqueur  arsenicale,  0,045 mill.  à  6  h.  matin,  à  9  h.,  à  midi 
et  à  3  h.  après-midi.  A  midi,  100  pulsations  ;  pouls  filiforme,  à  peine 
appréciable;  délire  tranquille;  coma;  moiteur  de  la  peau,  selle  abon- 
dante à  11  h.  et  demie  matin  ;  langue  humide;  ventre  souple,  loqua- 
cité par  intervalles  ;  soubresaut  de  tendons,  carphologie.  A  trois 
heures  de  l'après-midi,  persistance  du  coma  et  de  la  carphologie;  le 
malade  meurt  dans  la  soirée. 

Réflexions.  —  Ainsi,  sur  trois  malades,  atteints  d'accès  per- 
nicieux et  traités  par  Tarsenic,  nous  avons  eu  une  guérison  et 
deux  décès.  La  guérison  est  survenue  au  mois  de  juin,  et  les 
deux  décès  ont  eu  lieu  en  juillet,  alors  que  les  chaleurs  esti- 
vales impriment  à  toutes  les  Qèvpes  une  intensité  et  une  gra- 
vité, excessives. 

Quant  aux  deux  décès  l'un  (CSlaus)  est  survenu  quarante-m 
heures  arprès  son  entrée  à  l'hôpital,  et  l'autre  (Michel)  près  de 
soixante  heures  après.  Chez  le  premier  malade,  l'acide  arsenieiu 
a  été  administré  :  le  premier  jour,  à  la  dose  de  0^075  milligr. 
par  la  bouche,  et  de  0,04  en  lavement  ;  le  second  jour^  à  ta  dose 
de  0,08  cent,  par  la  bouche,  et  de  0,06  cent,  en  lavement.  Ainsi, 
dans  les  deux  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  Glaus  avait  ingéré 


)ar  la  bouche  et  toUré  cùn^lètmenl  0,155  milligr.  d'^Utp  «rsé^ 
lieux,  et^  dans  le  même  Iftpa  de  temps,  U  en  av^it  pvis  0, 10  cent 
m  lavement. 

Le  tîraiUeur  Michel  avait  pris  :  le  premier  jour,  0,04  d'acide 
arsénieux  par  la  bouche  ;  le  deuxième  Jour,  0,085  mill.  par  la 
tx)uche  et  0,06  en  lavement  ;  le  troisième  jour,  0,06  par  la  bou* 
che  ;  soit  la  dose  totale,  avioit  la  mort,  de  0, 185  mill.  par  la  bon* 
che  et  de  0,06  cent,  en  lavemwt. 

Si  nous  ajentons  que,  chez  ces  deux  malades,  il  n*y  a  eu  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  aucun  signe  d'intolé-» 
raoce  arsenicale,  il  faudra  bien  admettre  que,niême  à  la  dose  ée 
0,155  et  de  0,185  milligr.  ingérée  par  la  bouche,  concurremment 
avec  la  dose  de  0,06  et  de  0,10  centigr.  donnés  en  lavement, 
l'acide  arsénieux  s'est  montré  impuissant  pour  guérir  des  accès 
pernicieux  pendant  le  règne  de  Tendémo-épidémie  estivale.  Ces 
deux  faits  nous  paraissent  suffisants  pour  démontrer  qu'en  Al- 
gérie, et  pendant  Tété,  la  dose  de  5  à  6  centigrammes  d'acide 
arsénieux  ne  suffit  pas,  à  la  rigueur,  pour  conjurer  un  accès 
pernicieux,  ainsi  que  le  pensait  M.  Imaid,  d'après  les  résultats 
heureux  de  sa  pratique  dans  les  BoiidieaHhi<-Rh6iie. 

Rappelons,  d'auti^e  part,  que,  d'après  MM.  Maillot,  Puster 
et  Girbal,  Félix  Jacquot,  Cb.  Isnard  en  1860,  etc.,  ainsi  que 
d'après  nos  propres  observations,  l'action  de  l'acide  arsénieux 
est  moins  prompte  que  celle  du  sulfate  de  quinine;  que  le  Anode 
d'administralioii  de  ce  demiet  médîeameiit  est  plus  simple,  plus 
expéditif  et  moins  sujet*  à  erreurs  graves  que  l'administration 
de  Tarsenic.  Aussi  nous  basons-nous  sur  ces  diverses  considé- 
rations pour  ne  pas  hésiter  à  bannir  complètement  la  médica- 
tion arsenicale  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  de 
^Algérie. 

M.  Ch.  Isnard  préconise  l'arsenic  dans  les  accès  pernicieux, 
«  lorg(jue  des  difflcultés  d'administration  à  peu  près  insurmon- 
tables empêcheront  de  compter  réellement  sur  les  préparations 
de  quinine,  par  exemple,  dans  la  médecine  de  l'enfance.  »  Nous 
préférons  recourir  alors  aux  injections  hypodermiques  de  sul- 
fate de  quinine,  ainsi  que  le  recommande  notre  savant  ami. 


m  kamfÉM  omsiliLffki 

M»  te  1^  i.  Afûttttld  (1),  «  dkii»  të  ^lUpIkH  âéi  accèà  pëMicielii, 
Mofë  ^ûè  l'ôtkâitddmtidn  f^iff  la  bdUehé  èàt  difàâië  et  l'abâoN 
ption  du  médicament  lente  et  incertaine.  » 

Qaâni  &  donner  l*«rfiWioi  k  Iwb^  ta  inôlèSië  m  Uvraue 
pbsitiveâient  ^bèll»  M  qttinquiôa,  »  c'eëlHâ=4ifè  iWlqUé  ràccfis 
pwriliGieux  eët  ki  oonbëqttMde  dé  U  p^M%ïàiûë  et  de  Pagf  ma- 
tira  dds  «ccèé  fttiliteé  ptor  Sttl^e  66  M»  i^éistaftce  a  ràetoidH 
sulfate  de  quinine,  ainsi  que  Mt  6bt  lHlérS  eo  f  apporte  iJhëkéâ^ 
plei  ngu9  ne  saurieba  trop  ApprouYsi*  en  pareil  dts  le  judideui 
{»ttept6  d«  l'habile  praticien  dé  MtrsèiUe^  MbHub  tst  a^f^ 
fHââMn  iiéam  hmilams  tel  set  raxiôtht^ul  àûbriae  tflmv  le  trii- 
tament  anenioal;  loutefbki)  nMme  en  pareille  tàrdoliBttfice. 
nous  na  Voudriani  pas  ndus  p#lVéb  eonbur^èfhmènt  db  bénéOoe 
des  î^iabtîenB  hypodeiteiquas  de  sulfate  de  quinine. 

SekiB  Ms  Obi  Ifeàard  (S)^  «  lé  riulktéde  qnîtiine^  it mimi/- 
iifix  $ffi$if¥fué  fhi  fUwmpérrHêiMëéê^  *  ees  limite»  i  e'est  la  \^ 
tear  de  sas  afivtai  ^  Bt^  des  dévèldppëidéntft  dàna  lëM|ttett  il  entre 
à  aa  sujet)  la  savant  elinioîen  dédait  les  rôgled  euitantsi)  ^Pl^ 
eablaa  aurt^ut  a»  Qas  d'wf^feade  s 

«  Se  rappëlW  aana  eésse  la  tehdanëe  qu*<mt  les  atois  pemi- 
aiaus  à  devenir  irrëguliars,  de  phiswi  pUia  rappradiési  Bubln- 
trants.  Sans  tous  les  eas^  en  §fénéral,  danner  le  aolfaledef^i- 
niae;  eammanoer  à  le  faire  pîeadra  dôa  que  la  caractère 
peraieieax  eat  oaaataté  ;  subardonnar  la  dosa  et  la  moi»  d'ad- 
ministration à  rintervalle  cpii  sépara  du  début  ptfaboble  de  Tac 
cèBf  Agir  d'autant  plus  rapidaaAent  0t  éttergâ^uameal  qi^'eo  a 
moins  de  temps  devant  soii 

a  Si  l'an  n'a  pas  au  moins  aix  à  huit  lieuves^  ne  pas  compter 
beauaoupsur  la  quinine;  néanmoinsi  la  prescripe  enosre,  car, 
si  elle  n'a  pas  d'effet  contre  l'accès  prochain,  elle  en  aura  sar 
le  suivant.  Si  l'on  a  moins  de  cinq  à  six  heures,  se  hâter  de  bire 
prendre  l'arsenic.  Si  l'accès  est  sur  le  point  ou  vient  de  paraîU*' 
dès  le  début  de  la  période  algider  donner  l'ammoniaque  ou  sss 
dérivés,  l'aoétate  ou  le  chlorhydrate,  donner  surtout  les  s|»' 


■  ■  f  ■ 


ii)  Ball«t^  gém  de  théli^i)  iSIèTrier  1867 1 
(2)  Union  mécfic.,  juillet  1862,  p.  68  et  70. 


Htileûl,  l'ulcôol,  sélbn  lëi  Ihâicàtiùtiâ  de  Mtf .  dùydt  et  Bur- 
dêl.  » 

TfeUé  ëfct  1»  ftttUîpîitfté  fléS  toôyefiô  ()ufe  préftôftlse  fort  Judî- 
cietisettéîlt  M.  lëttàM  potli'  le  tf alteftlêht  deë  âWèa  pétïilcléUX. 
Sâflg  dàfUte,  te  ttilfate  de  ^Wifllhfe  lie  Htlëélt  t)aS  WtljôUfS  en  f)â- 
reil  cas  ;  et,  la  preuve,  c'est  que,  d'après  Boudiû  (1),  IM  t)fô- 
t^rtiôii  ded  dééèd  dés  ïtlftladeâ  tfâiléâ  poUf  AéVt<e^  pôt^fiièiéUses 
aêlé: 

Pour  M.  Maillot de  1  sur  $; 

Pour  MM.  Monard  frères de  1  sur  4,5; 

Pour  M.  èailly • • .  •  *  de  1  sur  2,25; 

Pour  M.  Neppie de  1.  sur  9;  . 

ï^our  M.  Gronnet {Guadeloupe)  ••••    de  1  sur  2., 

Gel  diiffrea  prottVMi  éVidenuûdnt  qiM)  mâigré  M  â^ifklè  ié 
çuMlme,  ks  peMéa  •'dlèvrat  de  90  *  M  «Uf  100  maMM  Mteittte 
dd  flèvret  pomipirnse».  Lrt  «flMs  féteiitogeB  <to  sttMkie  Aè  ^ai>- 
aille  lé  prDd«Mèiii«oiiié4«nuneDt  4v^  IttiUttr  ;  mflils  Vééthm 
de  Tacide  arsénieux  ealMlle  plias  prompts  el  plus  èArS  ^(M  «6Ue 
de  ce  dernier  médicament?  Notre  expérience  nous  a  démontré 
le  contraire  M  Al^fld^  dt  MM.  Maillot,  ïHiMef^  et  Girbal,  Félix 
Jacquet,  Henri  Almès  (Lucien  Papillaud),  etc., dont  nous  avons 
relaté  lôs  opilliôûs  et  les  travaux  àtl  ëôiâihencèmènt  dé  ce  cha- 
pitre, tôconhaiôsent  la  supêfiofité  fébrifuge  du  sûltàté  de  qui- 
nine m  Vacide  àrsënieux. 

Banë  doute  les  àuccèd  bbtenud  paf  M.  Ch.  ïsîiard  (â)  dans  te 
rêit^mèttt  dèd  fièvfes  përtticleiiâeâ  à  l^alde  de  là  médication  àr- 
Beulcâle  dt^nnent  un  ^ând  crédit  à  ropiniôû  de  ôè  savâût  prati- 
cien ;  mais  M.  IshSrd  a  ttaité  6t  guéri  làéB  ftèvres  perhicieusèà 
PW  l'Wôèïiic  dans  le  déparlemeAt  dèë  Bôuches-du-Rhône,  et  il 
eat  d'obfeérvatloû  déjà  âficieûne  que  Vihtensitê  et  là  gravité  des 
Dèvreé  paludéenneô  Vâriefit  Selon  les  ëàisoUà  et  lès  climats  ;  Tac- 
lion  dés  divers  fébrifuges  et  leurs  lûdicatiônâ  respectives  se  trou- 
vent fbycéme&t  subordonnées  à  cette  double  influencé,  ainsi  que 


(1)  Titité  de  géogr.  et  de  sUtist.  médio.,  1857,  t.  Il,  p.  634 . 
(2)1)eranenioda]u  la  pathologie  dû  Byéttmd  ûè^veia,  l865,  p.  i9d. 
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rexf>éiience  Ija  psouve  ;  et  voilà  pourquoi,  de  Tefficaciié  de  Vu- 
senic  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses  des  Bouchcs- 
du-Rhône^  ain»!  qne  Tout  démonU^  les  remarquables  guéri- 
sons  obtenues  par  M.  Ispard^on  ne  peut  légitimement  conclure 
à  la  similitude  de  pareils  résultats  pour  les  fièvres  pernicieuses 
de  TAigérie. 

En  résumé,  si  notre  pratique  démontre  qu*en  Algérie  l'acûle 
arsénieux  peut  guérir  une  fièvre  pernicieuse  printanière,  elle 
prouve  d'une  manière  tout  aussi  péremptoire  que  ce  médica- 
ment est  impuissant  à  combattre  avec  succès  les  fièvres  perni- 
cieuses estivales;  et  comme  Taction  de  l'arsenic  est  moins 
prompte  et  moins  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine,  et  que 
son  mode  d'administration  est  plus  compliqué  et  moins  eipé- 
ditif  que  pour  ce  dernier  médicament,  mieux  vaut,  à  tous  ces 
points  de  vue,  en  préaenoe  d'un  aocès  pernicieux,  recourir  im- 
Boédiatement  à  la  médication  quinique  administrée  parlaboo- 
.  cbe,  et  mÎMX  eac(»re  en  ija^jections  hypodramiques,  plutôt  que 
de  faire  courir  au  malade  les  graves  dangera  réaattant  de  l'iiA' 
fuîasaBca  fébrifuge  de  l'acide  arséniAux. 

ÂHT.  rv.  —  Des  cachwes  paludimncs. 

M.  le  D""  Haspel  (1)  a  parfaitement  décrit  dans  les  lignes  sui- 
vantes le  processus  pathologique  qui  conduit  de  la  fièvre  réc>- 
divée  à  la  cachexie  paludéenne  :  «  Les  fièvres  hivernales  offrent 
des  caractères  qui,  pour  être  plus  doux  en  apparence  que  dans 
les  deux  saisons  précédentes,  n'en  sont  pas  moins  dangereux, 
et  dont  la  terminaison  est  beaucoup  plus  longue  et  plus  difficile. 
En  effet,  des  rechutes  incessantes  finissent  à  la  longue  parcao- 
ser  des  obstructions  dans  les  viscères  abdominaux,  ce  qui  ^^^^ 
ces  fièvres  opiniâtres  et  irrégulières,  et  les  fait  aboutir  à  iV 
dropisie,  à  la  jaunisse,  au  scorbut  et  à  d'autres  cachexies.  \^ 
résultats  consécutifs  de  ces  nombreuses  rechutes  donnent  à  la 
physionomie  morbide  un  caractère  leuco-phlegmasique  particu- 
lier propre  à  cette  saison;  on  ne  voit  plus  dans  ce  moment  fp^ 


{{)  Gaz.  médic,  de  Paris^  1866,  p.  262, 
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des  lèvres  décolorées,  des  faces  d'une  pâleur  mate,  Jaunes  où 
amaigries,  ou  au  contréiro  cbinme  soufflées  et  bodffles  par  Vt^ 
dème,  des  ventres  énormes,  des  chairs  ffasques  et  imprégnées 
de  sérosité,  des  membres  infiltrés,  des  rates  saiUànteft  et  for^ 
mant  tumeur  dans  l'hypochondre  gauche,  tin  développement 
pseodo-polysarcique  de  l'abdomen,  des  épanchements  séreux 
dans  les  grandes  cavités,  ^appauvrissement  du  sang  et,  avec  lui, 
tons  les  phénomèfnes  quil  entraîne...;  en  même  temps,  des 
diarrhées,  des  dysehtéries,  des  hépatites  chroniques,  qui  con^ 
courent  encore  k  augmenter  les  vieilles  cachexies...  A  mesure 
que  rhiver  se  passe  et  que  le  printemps  approche,  les  rangs 
des  fiévreux  s'édaircissent,  beaueov/p  succombent^  quelques-uns 
sont  envoyés  en  convalescence,  d'autres  sont  guéris,  et  il  en 
entre  peu.  » 

Telle  était  bien  la  physionomie  morbide  des  malheureux  dé- 
tenus des  ateliers  militaires,  qui  étaient  dans  noU*6  service. 
Contre  des  états  aussi  graves,  qui  s'enchaînent  et  que  compta 
que  encore  TinQuence  nocive  du  milieu  pahisfre  de  BOne,  les  di- 
verses médieatiens  thérapeutiques,  employées  isolément  ou 
concurremment,  étaient  complètement  impuissantes  à  prodHdae 
la  guérison.  Ni  le  fer,  ni  le  quinquina^  ni  les  amers,  ni  même 
l'arsenic,  associés  ou  administrés  isolément,  ne  peuvent  pré- 
tendre à  guérir  de  telles  lésions,  ainsi  qu*il  résulte  de  notre  vaste 
expérience  de  Bône  à  cet  égard.  L'hydrothérapie,  seule,  feut 
avoir  cet  heureux  privilège,  et  ses  effets  seront  plus  rapides  si 
on  peut  expatrier  le  malade,  et  l'envoyer  dans  un  milieu  moins 
chaud  et  non  palustre. 

Du  reste,  l'impuissiBnce  de  ces  divers  agents  thérapeutiques 
se  comprend  d'autant  mieux  difts  le  traitement  des  diverses  lé» 
fiions  multiples  et  complexes  de  la  cachexie  paludéenne,  que 
nous  avons  déjà  insisté  sur  l'insuffisance  de  ces  mêmes  moyens 
thérapeutiques  pour  prévenir  des  accidente  moins  graves,  c'est-  " 
Nire  la  récidive  des  accès  fébriles,  tant  que  le  malade  continue 
à  habiter  une  localité  fébrigène.  Qui  ne  peut  le  moins,  ne  peut 
le  plus  en  général. 

La  plupart  de  nos  fiévreux  cachectiques  passaient  de  longs» 
iQois  à  l'hOpitai,  où  beaucoup  succombaient.  Leur  position  ini«< 


idaconuM  ùBjsauxsx* 
UtAir4;f}A  flâtmvs  reii49it  l'of^tenU^i^  d'un  congé  de  convales- 

4Mw^)q»  au  dépât  4ea  Ç9|iiv«lf3Qfii^  4a  p4>)^q)aQroltos  (fias 
d!Kyèf;e^  4(mt  fténéralQmeRt  boançoup  trfip  ra^treinU  Aufwi  aïs 

nmM^  que  9a«vmt  cea  wftUiemtiw  cafii»^^<{«9afiviçfiQmbaî9Qt, 
spr^  avQîr  aU^u  peudaiit  deux  Rioif  à  rb^tal  u^  oopffâ  «ui 
içiiP  abM(  ai  impérif u4e(ueut  Aooe^MMirf  •  Qwwi  m  wtA  i^qp^ 
da  ééténim  quit  p)u^  (avoria^A  q^e  iwn  cawfMr«J«^fi|»iMBimt 

d%  li9i|9§  heMra  \wv  anypi  ^  ]E\;urqueroUe»t  Hur  piauvaieia  imM^ 
la^iaa  ds^i^s  ca  UeUi  çt  surtout  TiAf  i#iam^e  et  la  mauvais  quan 
Uté  dv  9ériiae  aiiimptai^  pmr  d^^  eatem^c»  d/ebiutéa  et  |Î¥9^ 
paptique»!  annUsiiUieiit  e^  grande  partie  (e^  ava^tagaa  qui 
pauTaiept  ré^^Hp^  pw?  cei^  date  wft  d*u^  (^dwigemeAt  da  climat. 

Quelques  moid  plus  tard,  ces  cachectiques,  lorsqu'iU  i)'aUaiaDt 

paa  moimr  ji  l'b^pitol  de  Twlcui^  Faveuaieptt  ^  30pai  daaa  des 
coBdiiians  da  saaiâ  asfm  déplprablaa  paur  ^tsa  obUgéa  de  ra»- 
trar  à  rhâpital,  oà  Ma  fliûsfiaiafkt  sauvai^t  par  jjiHWKWtbag  ;  aipai 

vu»  l'a  éfiiît  ea  tav9dae  191*4  a^preatifa  K.  fiaepalt  a  la  WNrtaUté 
a'^teit  akm  que  r^é«pça  d'uaa  d^tt*  aiU4mwBiMPt  w»*- 
tNetéa.  f 

iti    iMii    Et»     .iMMin^iiiliHi     .11     Ml      ■■m     !■■     ^m,       i.t. 


I  » 

L^ÉVAT  1»  LA  raMBiKATURB  BT  DE  LA  CIRGULATiON 

ÀPRÂS  LES  LÉSIONS  DE  L^  MOELLE  CEf^YICALB 

ParJ.HUTCHINSON, . 
Tradott  de  Àe  Éancet,  22  et  29  mat  ISTO,  pai^  IP.  ifJMTf,  intetve 

w(w  3jf)îi.  vw^  fr^çt»i:ç  d.ç,  i§  fto^Qïwe  «erff  QflW»  v^«ti  çioq  i^uw 

avec  la  température  d'un  cadavre.  Dans  ce  ^  Mtoi^pÂH)  M 
eeW  #t^it  trQl4e.  et  c^^  v\S^  p*8  ^^l^ippe»^  ai\  44t»vt,  alofs 
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RTç^ÎY^  Wf  te.ftyiVlPM  mi|o«dW%»  «IfllVuffpaot  aiûiné  4c  la 
face  du  malade  contrastait  étrangement  avM  la  tABâpétatuiit 

V»  \^  iÊWk9Ê(ff^Jm(é)%iL^  Avtatt  é^^aàim  éiim  Yma^m^n  4a  ce 
fui  6t  4w  llSPO^ô^w  awqttefiepi  îlia  éoBné  lies,  M  y  auM 
Wl^t.  1^  4taâWf  c|u«|^w  doMéea  géaémim  bw  !•  aiqei  q«t 

iM  Wt%im  ili^ranfeiii  d'f^piniQn  aw  lot  iiiodifloaiteBa  qua 
fait  subir  à  la  température  Ut  Wdtiûi)  das  nerf»,  mais  il  y  a 
quelSPA  QriW»P^a.qi9  Vm  f(Uêt  Qan^îddiweoame.pfiwfiailte- 

moteur  est  sans  influence  sur  la  température  :  le  chirurgien  ol>- 
servfi  bifW  F^I^P^^t  o^^feite»  cap  laa  BCffs  eaipaaéa  aux  Usions 
^cvi^t  Br§iq[u#  tpua  ^aa  pepff  nrâlaa  {  aapemlaBt  I91  ayphilia  ou 
d'an^F^q  c^i^iM  >ii#uvmi  ittaiadiMi  îsoUnaBi  laa  ran^eaux  mo- 
^rs  f(p  Ml4ai|i|  ftevii  m^9Ê  at,  dana  oea  «aa,  Ton  peutaonstater 
Q^U-tefilRâwtUi^  aastoiabaûluinefit  aamala  1  a*tl  y  a  ipodttk 
ca^iop,  4  ^  figu^ciMi^  ft'aaIdaAa  la  cfeaa  da  PahaisaaH^t- 

Nm  i)9i^iiaia^aiiaaa  aWika  tépultats  4a.  la  pqralyaie  dea  i«« 
^^n  WM^m»^%  ^MwUfo  aa^t  Irèa^mpaifaîtes }  eHe  aV>bsepve 
VS^^  plUft  iw^illl^t  «pift  ^  pi^aly^e  des  iMaDchaa  mottlaea, 
et  Ton  ne  sait  si  aUanHiitéafaBB  paa  en  mâma  lempa'daa  Meta 
Vftipc^iWtmiii^  d04  âltts  MOtaura.  Il  y  a  aapendant  dea  ex^m-- 
pies  46  pMfiAyMa  da  biwiQl^s  de  la  einqui^ne  paiie,  HMÎa  )e  ne 
m^  V9»  w'miMl  ail  lalala  laa  ddtaila  ^ns«|iea. 

UaHâftB^wiMd  aoacliit)  danaa^a^as,  auaalMan  q«a  paur  ta 
i^iftHî^M  Ivatt^liea  aaotfteaaf  à  l'athaiaaaaaeAt  d^  tampërature  ? 
fW  Iw  ll^  kwqa  dn  ay^ttea  vaaerjaateiir  pe«l  ê&élè  amaner 

temt  HM  aiS#ôiiiQ  vaaaHHMHar,  ^  a^aoeorda  à  admaltre  -que 
^  P&>illyfkia«  ea  aalâahaiA  laa  Taiaaaaax,  pa?aiafc  rufihix  du  aaB^ 
61  miim%  loutaa  ahasaa  éf a^s  d^aiUawa,  use  élévation  them- 
^ua  I  fTv  l6A  aai^ea  oioaomataaoas  au  Pon  putaaa  affirmer  que 
^  lWt^9a«  al  lui  aeal,  eal  iaitëduukd,  saat  Wa  oas  où  la  Maieto 
porte  flM  la  naaUa  aemaala  ou  auv  laa  vaeinaa  du  plaxua  bra- 


4^3  IcfaMMBlM  OMaUfAl». 

chial.  liày  en  effet»  il  y  a  paralysie  des  bra&chea  vascHnotrices 
ofCMdflnteavBC  intégrilé  des  n^s  aenaibleB  de  la  joue  et  de 
ToreîUe,  régions  excélletiles  pour  l'étude  des  modificatioDS  Ao^ 
miques  dans  ce  cas.  . 

Dana  Is  cas  de  lésion  anéduUaire  il  est  possible,  dans  le  cas 
de  lésioa  du  i^exus  tirachial,  il  est  de  règle,  qu'un  seul  côté  sût 
modifié,  oa  qui  rend  possible  Texamen  psdr  compandson.  f  li 
observé  plusieurs  de  ces  cas,  et  je  pense  que,  dans  tons,  ao  dé- 
but, c'ealrà-dire  pendant  huit  ou  quinze  jours  après  Taeddent, 
H  y  a  élévation  de  la  température. 

Maia  ^  faut  ajouter,  fait  inattendu  et,  je  croîs,  pea  dégagé 
encore,  que  cette  élévation  est  temporaire  et  suivie  d'abaissé 
ment,  sans  que  je  puisse  préciser  le  moment  où  se  fait  le  ren- 
versement. 

J'ai  publié  dans  VOphihalmic  Jwmal  (vol.  Y,  p.  140)  une  ob- 
servation de  paralysie  du  sympathique  cervical  dans  un  cas  de 
lésion  du  plexus  brachial  :  cinq  mois  après  Taecident,  il  y  avait 
un  abaiss^xtent  manifeste  de  température  à  Toreille  du  o6lé 
correspondant,  fait  de  haute  importance  et  qui  peut  nous  ame- 
ner à  expliquer  comment  on  peut  <d>server,  diez  des  gens  appa- 
remment bien  portants,  de  Itères  diflérencee  de  température 
d'un  membre  à  l'autre.  Je  n'ai  pas  observé  ce  malade  dès  le 
débqt  des  accidenISf  maïs  il  est  probable  que  Toreille  do  oMé 
paralysé  avait  conunencé  par  être  plus  chaude. 

Dans  tous  les  faits  de  celte  nature,  il  est  important  de  t^ 
coinpte  de  l'âge  de  la  paralysie,  ce  qui  est  souvent  négligé* 

Je  suis  certain  q^  les  modifications  thermiques  ne  sont  pas 
les  mêmes  à  toutes  ks  époques  de  ces  affections  ;  selon  iboi, 
au  .contraire,  il  y  a  toujours  une  tendance^  L  la  aiodifieailioB)  ^ 
tûi^te  lésèim  d'uanerf  mixte,  sensitif,  moteur,  aussi  \^^ 
vaso-moteur,  doit  être  suivie,  à  plus  ou  moins  longue  écMs»*» 
d'w  4hatsâement  thermique.  Quelquefois  la  p^cfde  d'dé^' 
tio^  pput  se  prolonger  des  semiaines  ou  dés  mois,  mais  je  <^ 
que  le  plus  ordinairement  cette  période  est  de  courte  dxtée- 
Dans,  les  premiers  moments,  il  peut  y  avoir  j^tosd'oscffi^tioB^- 
abaissement  initial  dû  probablement  à  la  commotion^  ^^^ 
éléyation,  suivie  elle^mêod^  d'abaissement  en  damier  Ui** 
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On  peut  maiteaaat  se  demander  la  raison  de  ces  phéno- 
mènes :  on  comprend  bien  Tinfluence  du  système  vaso-moteur, 
contraction  et  relâchement  vasculaires,  mais  comment  s'expli- 
quer celle  des  nerfs  moteurs,  s^Mitifs  et  mixtes? 

Ainsi,  après  la  section  du  cubital,  le  thermomètre  placé 
entre  Tannulaire  et  le  petit  doi|^  révèle  différents  degrés  d'a- 
baissement de  la  température,  sans  que  l'on  puisse  invoquer 
aucune  modification  circulatoire  ;  le  système  vaso-moteur  est 
intact,  et  les  artères  qui  fournissent  la  portion  refroidie  éma- 
nent du  même  tronc  que  les  vaisseaux  des  régions  voisines  : 
force  nous  est  de  conjecturer  que  les  édianges  cellulaires, 
source  de  la  température  des  tissus  vivants,  sont  diminués 
quand  est  supprimé  l'influx  nerveux  ;  je  ne  connais  pas  d'autre 
explication  plausible  de  ce  phénomène. 

J'ai  apprécié,  dans  une  autre  occasion,  la  valeur  de  certains 
symptômes  fournis  par  l'état  de  la  pupille  et  le  degré  de  turges- 
cence pénienne  pour  le  diagnostic  des  paralysies  vaso-mo- 
trices ;  je  peux  affirmer  de  nouveau  que,  dans  ce  cas,  la  pupille 
n'est  pas  contractée,  mais  simplement  incapable  de  se  dilater  : 
dans  robscurité,  elle  est  dans  le  même  état  de  retrait  que  si  le 
malade  était  en  plein  soleil,  mais  il  n'y  a  rien  de  plus. 

Après  une  lésion  de  la  moelle  cervicale,  il  est  rare  que  les 
fibres  radiées  soient  assez  paralysées  pour  que  la  plus  légère 
dilatation  soit  rendue  impossible. 

La  turgescence  pénienne,  dans  les  mêmes  circonstances,  est 
absolument  paralytique  et  passive  ;  le  tissu  érectile  ne  peut  se 
contracter  et  le  sang  y  affiue  :  y  a-t-il  là  aussi  un  élément  d'ir- 
ritatiou  ou  d'excitation  réflexe?  je  ne  saurais  le  décider,  mais  je 
pense  que  le  plus  ordinairement  le  phénomène  est  purement 
passif;  le.  pénis,  en  effet,  est  turgide,  mais  il  reste  flexible,  k 
l'inverse  de  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  trèp-rares  où  le 
priapisme  est  idiopathique.  Ce  symptôme  est  modifié  selon  la 
hauteur  de  la  lésion  médullaire  et  selon  l'âge  du  sujet  :  chez 
les  jeunes  gens  il  est  plus  prononcé  et  dure  plus  longtemps,  et 
je  pense  qu'une  lésion  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dor- 
sale le  dévelc^pe  plus  sûrement  que  celle  qui  siège  plus  haut. 
Quand  on  le  constate,  on  peut  être  certain  qu'il  y  a  une  lésion 
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vaso-motrice,  et,  quand  il  est  très-prononcé,  il  est  trèfrfro- 

•  bable  que  les  mouvements  du  cœur  sont  énergiques  :  on  peut 
lé  trouver  à  un  degré  moyen  malgré  une  grande  dépfession 
circulatoire,  par  exemple  datas  la  preniière  période  dn  col- 
lapsus. 

Le  malade  qui  était  l'objet  de  ces  réflexions  vécut  cinq  jours 
après  son  accident  :  pendant  tout  ce  temps,  il  était  partout  à  la 
périphérie  aussi  froid  qu'un  cadavre,  et  cependant  il  avait  les 
joues,  les  lèvres  et  les  oreilles  animées  de  teinte,  et  le  pénis 
resta  jusqu'à  la  fin  turgescent. 

*  Cest  bien  certainement  la  première  fois  que  je  voyais  uri 
visage  de  teinte  si  animée  avec  des  joues  aussi  firoides  au 
toucher  :  cette  sensation  faisait  probablement  croire  è  plus 
d'abaissement  qu'il  n'y  en  avait  en  réalité  au  thermomètre, 
car  dans  le  rectum  celui-ci  indiquait  toujours  95<>P.  au  moins, 
et  dans  l'urèthre  d3<>  P. 

Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'un  maçon  âgé  de 
28  ans,  qui  avait  fait  une  chute  de  22  pieds  de  hauteur,  peo- 
dant  laquelle  îl  avait  donné  du  dos  contre  un  échafaudage  : 
on  le  crut  assez  légèrement  blessé,  mais  ses  jambes  refusaient 
tout  service,  et  il  semble  ressortir  du  récit  de  ceux  qui  le  rele- 
vèrent qu'il  resta  quelque  temps  sans  connaissance.  A  bod 
entrée,  vingt-quatre  heurtes  après  l'accident,  îl  avait  tous  ses 
sens  et  rendait  bien  compte  de  ce  qu'il  éprouvait  :  il  ^^^ 
'paralysé  à  partir  de  la  hauteur  d'un  pouce  au-dessus  du  ni- 
veau mamelonnaire,  et  il  ne  lui  restait  dans  les  bras  que  l«« 
mouvements  du  biceps  (nerf  musculo-cutané).  La  respiration 
était  diaphragmatique  avec  dépression  abdominale  à  l'inspira- 
tion. Il  avait  de  la  turgescence  pénienne,  de  la  rétention  d'um« 
et  un  refroidissement  général  de  la  surface  du  corps  qui  s'cia- 
géra  encore  par  la  suite.  La  température  uréthrale,  malgré  la 
congestion  pénienne ,  n'était  que  de  93*  P,  il  y  avait  9S*.  ^ 
clans  le  rectum,  Oii  voit  par  là  que  la  paralysie  complète  du 
grand  sympathique,  démontrée  ici  par  l'état  de  la  verge,  io\A 
en  amenant  partout  la  congestion  sanguine,  n'augmente  p^^ 
par  elle-même  la  chaleur  du  corps;  son  action  est  certaine- 
ment contrebalancée  par  une  influence  antagoniste.  Les  pu* 
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pille»  étaient  contraotées,  malgré  réloignemeiit  de  la  lumière  ; 
elles  se  oontractaient  en  outre  un  peu  quand  on  faisait  eucoéder 
à  Tombre  une  vive  elarté.  L'ophthalmosoope  fit  constater  une 
vaseularisation  normale  de  la  rétine. 

L'accident  était  arrivé  le  23  novembre.  Le  25,  le  pouls  était 
à  35,  les  bruits  du  coMir  étaient  faibles  mais  bien  distincts; 
12  respirations.  Le  malade  se  plaignait  du  traîd  quand  on  le 
découvrait ,  mais  il  se  sentait  réchauffé  par  les  couvertures, 
seule,  la  face  restait  froide.  Les  mouvements  réllsKes  étaimt 
conservés. 

Le  26,  le  pouls  était  trop  faible  pour  être  compté,  la  surface 
du  corps  tout  à  fait  froide.  Le  malade  comprenait  difficilement 
les  questions  et  y  répondait  mal  :  on  observa  à  os  moment 
une  sorte  de  contraction  à  la  face  comme  celle  du  début  du 
tétanos  :  le  biceps  également  avait  de  la  tendance  à  la  con- 
tracture partielle.  Ce  muscle  avait  seul  au  début  échappé  à  la 
paralysie  et  ses  mouvements  restèrent  quelque  temps  possibles , 
mais  ils  firent  bientôt  place  à  une  flexion  permanente  des 
deux  bras  qui  se  reproduisait  dès  qu'on  Tavait  corrigée.  Les 
joues  et  les  lèvres  avaient  une  teinte  rosée. 

Le  27,  Tintelligence  s'abolit,  le  pouls  devint  impalpable,  le 
cœur  s*affaiblit  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  mort  qui  eut  Heu  le 
28  après  midi;  depuis  vingt-quatre  heures,  la  face  s'était  cya^ 
nwée,  et  au  moment  de  la  mort,  le  rectum  et  l'aisselle  avaien  t 
la  niême  température,  95^.  On  re^hereha)  en  laissant  tes  ther^ 
momètres  après  ta  mort,  sYl  y  aurait  quelque  élévation  »  mais 
on  n*observa  rien  de  semblable.  A  Tautopsie ,  inlégritd  abso- 
lue de  l'encéphale  «t  des  viscères  tiioraciques  et  abdominaux 
fracture  de  la  colonne  cervicale  intéressant  le  corps  dé  la  cin- 
quième vertèbre  avec  déchirure  de  la  oioelle  à  caniveau,  sans 
changement  de^  fimme  ni  ééohinire  des  méninges  :  ta  preuve 
de  la  lésion  est  seulement  fournie  par  un  dépèt  sanguin  au 
centra  de  la  substanee»  sur  l'étendue  d'un  pouce  vis^-vis  la 
cinquième  et  la  sixième  vertèbres. 

Je  prcrfessais,  avant  d'avoir  observé  ce  cas,  qu'une  fois  Pin- 
fluenee  de  la  commotiott  dissipée,  la  Araelure  de  la  colonne 
vertâïrale  était  suivie  d'élévation  thermique,  et  Je  donnais  ce 


436  MBMOmBS  <HtiaiNAUX. 

fait  comme  preuve  de  la  dilatation  vasculaire  qui  accompagne 
les  lésions  du  grand  sympathique ,  signalant  plus  d'une  fois 
au  lit  de  ces  malades,  des  artères  bondissantes,  un  pouls  lent 
et  de  la  chaleur  à  la  peau.  Mais  depuis  j'ai  été  amené  à  revoir 
le  sujet  et  à  étudier  les  observations  d'autres  cas  semblables  : 
j*en  ai  tiré  cette  conviction  que,  si  la  règle  est  du  côté  de  Telé- 
vation  thermique ,  il  y  a  des  cas  qui  y  font  exception,  sans 
pouvoir  cependant  expliquer  pourquoi,  après  un  même  trau- 
matisme, tel  individu  devient  brûlant,  tel  autre  devient  glacé. 

Comparons  le  cas  que  je  viens  de  relater  à  celui  de  H.  Chu^ 
chûl {Saint' Thomas's  hotpital  BeporU,  i*»*  vol.).  Il  s'agit  d'un 
jeune  homme  qui  subit  dans  une  chute  une  fracture  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale  :  à  l'autopsie  on  trouva  au  mtee 
niveau  la  moelle  déchirée  et  infiltrée  de  sang,  sans  vestige  de 
compression.  Les  deux  faits  se  ressemblent.  La  paraly&ie  ht 
pareillement  distribuée,  mais  ici  le  malade  ne  vécut  que  quatre 
jours  :  l'érection ,  la  respiration  diaphragmatique  existaient 
aussi,  mais  la  circulation  et  la  température  ne  se  comportèrent 
pas  de  la  même  façon.  En  effet,  le  premier  jour,  on  nota  une 
fluxion  active  des  capillaires  périphériques,  de  la  chaleur  à  la 
peau  et  une  température  axillaire  de  104<^  F.  Le  lendemain. 
il  y  avait  104%6,  96  puis.  Le  trâsième  jour,  102«,  pouls  96, 
mais  il  y  avait  un  état  marqué  d'irritabilité ,  le  bruit  était 
pénible  au  malade;  la  nuit  suivante,  insomnie  et  délire  tran- 
quille. La  température  Ax.  monta  à  106*,  au  pied,  elle  était  de 
104^,4,  le  matin  du  quatrième  jour;  il  survint  de  l'embarras 
de  la  respiration  et  des  frissons,  puis  des  oonvulsims  toniques 
au  moment  de  la  mort.  Le  cadavre ,  un  quart  d*heure  après, 
montait  à  liOo  F.  de  température* 

Ce  faii  est  un  exemple  partîouli^rement  caractérisé  d'un 
phénomène  ordinaire,  que  je  sigflyalais  déjà  dans  une  leçon 
.publiée  en  1866;  j'avais  alors  surtout  en  vue  l'état  du  cœor 
et  des  artères,  m^is  on  sait  que  la  température  en  découle 
ordinairement  : 

a  EffsU  des  lésions  miduUaires  sur  k  coBwr  »  :  «  On  ^^ 
serve  de  modifications  cardiaques  que  dans  les  lésions  de 
la  i:égion  cervicale  :  dans. ce  cas  le  pouls  diminue  de  fréqQ^^* 
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il  devient  large  et  plein,  ce  qui  est  dû  à  la  paralysie  des  parois 
artérielles,  mais  il  est  réguler.  Il  est  singulier  que  le  cœur 
seul  échappe  à  l'excitation  générale  dans  ces  cas,  tandis  qu'a- 
près les  lésions  cérébrales  le  pouls  devient  lent  et  intermittent, 
surtout  chez  les  enfants.  » 

Nous  admettons  donc  que  le  plus  ordinairement,  les  lésions 
de  la  moelle  cervicale  sont  suivies  d'une  élévation  de  tempé- 
rature avec  lenteur  du  pouls  qui  devient  bondissant,  et  puisque 
nous  avons  vu  que  cette  règle  comporte  des  exceptions  bien 
certaines,  nous  devons  maintenant  étudier  la  fréquence  rela- 
tive de  ces  deux  phénomènes  opposés,  ainsi  que  les  cas  inter- 
médiaires. J'ai  parlé  d'un  cas  où,  sans  grandes  oscillations, 
on  observa  pendant  les  deux  premiers  jours  un  abaissement 
de  la  température  qui  remonta  ensuite  :  il  nous  en  reste  deux 
encore  à  examiner.  Dans  le  premier,  le  pouls  resta  plein, 
calme  et  un  peu  lent,  la  peau  paraissait  chaude,  et  cependant 
le  chiffre  thermique  ne  s'éleva  pas  si  ce  n'est  au  moment 
même  de  la  mort  :  on  observa  en  même  temps  ce  détail  que 
l'érection  se  produisit  tant  que  le  malade  fut  sous  l'influence 
de  la  commotion  avec  un  pouls  faible ,  la  peau  froide  et  95* 
de  teoipérature.  Ce  mélange  inusité  de  symptômes  peut  faire 
supposer  que  le  système  vaso-^moteur  était  complètement  para-* 
lysé  en  même  temps  que  l'activité  cardiaque  avait  beaucoup 
perdu  : 

Obsbkvation  I, 

Le  blessé  survécut  trois  jours  à  une  déchirure  de  la 
modle  au  niveau  de  la  cinquième  cervicale.  Deux  heures 
après  l'aecident,  pouls  à  72,  petit  et  faible,  95*  à  peine.  La 
peau  est  sèche  et  semble  refroidie  ;  pâleur  de  la  face;  turges- 
cence de  la  verge  très-accusée.  Cinq  heures  après  l'accident, 
48  puis.,  95<»,  peau  froide  et  visqueuse  :  le  blessé  se  plaint 
du  froid.  Dix  heures  après  l'accident,  50  puis.»  9Sf^. 

Le  second  jour  :  matin,  64  puis.,  98%2,  peau  chaude  et 
sèche.  Le  soir,  60  puis.,  98^,4;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau. 

Le  troisième  jour,  72  puis.;  gêne  respiratoire,  coloration 
foncée  du  visage,  la  verge  est  devenue  plus  flasque;  dans 
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raprèft-midi  la  températurd  monte  à  102<>  et  la  mort  a  fiea  à 
cinq  heures  et  demie^  le  pouU  cesae  avant  la  reapivation. 

A  Tautopaie,  on  trouve  la  quatrième  vertèbre  cervicale  luiéc 
en  avant  et  une  lésion  médullaire  avec  simple  extravasitioB 
sanguine,  sans  déchirure  des  méninges.  Ce  qu'on  d««t  ^eBla^ 
quer  dans  ce  fait  c'est  l'abaissement  initial  de  la  température 
qui,  vingt  heures  après,  redevînt  normale  i  et  la  dongestios 
des  corps  caverneux  qui  eut  lieu  surtout  au  premier  moment^ 
quand  la  température  était  basse.  Cet  absnasement  n'a  pu 
être  constaté  au-dessous  de  95,  point  où  s'arrête  la  gradaalion 
tfaermométrique* 

L'observation  suivante  présente  une  température  normale 
au  début  avec  un  pouls  lent  et  plein,  t^npérature  qui  remonte 
pendant  un  moment,  pour  redevenir  normale  au  moment  de 
la  mort. 

OiB.  II,  -^  Léaion  médullaire  an  niveatt  de  la  septième  oerricalai,  taifeMeoet 
de  la  verge,  ooniractton  pupiUaire,  respiration  diaphn^gmatique,  panlyâc 
incomplète  des  membres  supérieurs. 

Cinq  heures  après  l'accident ,  pouki  lent  et  plein,  friseont 
répétéBi  oongeitâoa  des  oorps  caverneux  ;  ntie  heure  après  la 
température  est  normale,  mai»  le  malade  se  plaint  de  Iroid. 

Le  troisième  jour»  pouls  à  72 1  calme,  plein  et  régulier. 
T.  102«,5. 

Le  quatrième  jour,  T.  100*|4;  la  verge  redevient  flasque. 

Le  cinquième  jour,  T.  102<>,2;  pouls  99. 

Le  sixième  Jour^  T.  99<',4  ;  pouls  84. 

H  tt*y  eut  d'éWvafîon  thermique  pendant  Tagonie  ni  après 
la  mofi;,  le  pénis  A  ce  moment  était  revenu  à  ses  conditioas 
normales;  le  malade  a  succombé  ft  rembarras  de  la  respiration 
compliqué  par  de  la  brôncho -pneumonie.  Le  triceps,  les 
extenseurs  et  suplhateuwr  étaient  paralysés, .  les  fléohiweuff 
seulement  affaiblis;  lès  pectoraux,  le  g!»and  detttelé,  le  dcltof*. 
le  biceps,  le  brachial  antérieur  étaient  ft  peine  atteints. 

Tl  existe  d'autres  observatlottë  d'abaissement  thermique  p^ 
manent  dans  dès  circonstéttces  semblables.  Dans  Funè,  Je  ma- 
lade avait  â  Son  entrée  9S»,3;  puis  81  «,7  cifiquSnte-huU  heures 
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plus  tard»  au  molo^IIt  de  la  mort,  c'est-à-dire  16  d^rés  au- 
desaouf  do  la  94>rm^ô  ;  .le  U^ermomètre  avait  été  placé  dan^ 
le  reatuBk  «t  dan»  Vaisselle  Qt  les  chiffres  différaient  peu«  ^a 
moelte  était  atteinte  au  AÎMeau  de  la  sixième  vertèbre»  mais  il 
y  avait  ^o-outos  une  fracture  du  crâAO,  i^suede  liquide  cépbalo* 
raehidiea  et  oùUtuoîoa  cérébrale.  Malheureusement  ûu  n'a 
rian  Jiûté  au  M||ai  de  la  circulation.  On  a  bien  qbservé  des 
basses  températures  après  les  ti^umatismes  de  la  tôte,  mais 
seulement  dans  Isa  prMûers  momeiita«  o'était  ce  qu'on  nomme 
«  la  •tsmpérature  des  traumatiimeçi.  » 

Daaaiine  autre  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de  22  ans, 
qui  fat.  frappé  au  oou  et  eut  une  compression  perm^enta  d§ 
la  macdle  au  niveau  des.  auuènio  et  septième  cervicales  :  au 
début,  symptômes  habituels  du  côté  de  la  verge  ;  paralysie  et 
prostration  qui  se  changent  le  jour  de  la  mort  en  coma  accom- 
pagné de  stertor  respiratoire.  La  mort  eut  lieu  cinquante-huit 
heures  après  l'accident^  pendafit  lesquelles  la  température  « 
abaissée  dès  le  début,  avait  encore  gradueUemeot  doioendu, 
93(»  à  rentrée  et  82^  peu  avant  la  mDrt«  On  ne  sait  riien  du 
pouls  audébut^  maia  le  aetxmd  jour  il  était  à  42,  irréguUar  en 
firéqueuoe  at  an  force,  petit  et  faible*;  il  tomba  enauite  à  40 
puis  à  38. 

Bien  que  dam  ce  cas  il  y  ait  eu  plus  d'abaissement  tber^ 
mîque  que  dans  celui  que  j'ai  observé  et  qu'il  pennetta  de 
croire  à  un  certain  rapport  entre  les  dépressions  drculaloire' 
et  thermique,  ou  n'y  observe  pas  une  impuissance  absohip 
du  cœur. 

Nous  pouvons  mamtenaat  poser  les  termes  du  proUèmes 
Après  raxamen  des  faits  que  nous  avoua  étudiés^  on  voit  qu'il 
faut,  pour  élucider  ces  remarquables  phénomèuas  thermiques^ 
tenir  compte  sans  eessa  de  plusieurs  éléments  différants.  Bn 
premier  lieu ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  paralysie 
artérielle  qui  ttêù  la  Utiùn  ^(U(MMirice^  fadHie  èa  diitribuHm 
sanguint,  Basuîle  il  faut  songer  que  le  oœur  peut  se  traaveri 
par  suite  du  dommage  porté  à  son  innervation  propre,  inea«- 
pable  4e  prcySlen  de  l'aide  que  lui  donne  la-  paralysie  vaseu^ 
Xhive  t  ainsi  l'état  da  la  v^e  et  des  pupiltes  peut  démontrer 
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dans  deux  cas  une  égale  paralysie  du  grand  sympathk[iie, 
quand  dans  Tun  le  pouls  est  plein  et  bondissant  et  dans  Tautre 
au  contraire  il  est  extrêmement  faible.  Bn  troisièaie  tfeu,  il 
faut  tenir  compte  du  choc  traumatiquei  et  éiraiuer  son 
influence.  Bnfini  en  dehors  de  toute  condition  spéciale  de 
la  distribution  du  sang,  la  masse  de  ee  liquide  ne  sufaîtreHe 
pas  de  ceriaines  influences,  tantôt  un  refiroidâssement,  tantôt 
une  augmentation  de  température? 

Le  mot  «  choc  traumatique  »  (Sbock)  est  difficile  à  défi- 
nir,  et  cependant  il  faut,  pour  le  rendre  clair,  limiter  autanl 
que  possible  ce  qu'il  désigne.  Nous  entendons    conmané- 
ment,  par  ce  mot,  Tétat  de  dépression  qui  résulte  d'une  vio- 
lence subite  et  qui,  simple  trouble  fonctionnel,  peut  se  dianper 
complètement.  Tout  d'abord,  c'est  le  système  nerveux  qai  en 
fait  les  frais,  mais  bientôt  les  symptôme  principaux  sotii  four- 
nis par  la  fonction  circulatoire.  En  langage  chirurgical,  nous 
ne  devons  pas  employer  ce  terme  (Shook)  à  propos  d'un  ma- 
lade qui  a  conservé  une  coloration  normale  du  visage  et  un 
pouls  satisfliisant.  Tous  les  résultais  d'une  lésion  de  stniotuie, 
durables  par  cela  même,  ne  doivent  pas  être  rapportés  à 
ce  choc  traumatique  ;  par  conséquent,  ai  l'on  doit  adnMttre 
que  les  graves  et  violentes  lésions  du  tissu  s'accompagnent  de 
commotion,  il  n'en  faut  pas  moins  distinguer  parmi  leurs  phéno- 
mènes cons^alifs  ceux  qui  sont  permanents  de  ceux  qui  sont 
transitoires.  Peut-être  pouvonsHious  caractériser  cet  état  de 
commotion  (âhock)  par  sa  durée,  en  disant  qu'il  se  dissipe  à 
bief  délai  ou  ne  fait  place  qu'à  la  mort.  Quand  les  symptômes 
de  commotion  semblent  se  prolonger,  il  est  presque  certain 
qu'ils  sont  continués  par  ceux  d'une  lésion  anatomique,  et  je 
ne  puis  en  prendre  d'exemple  plus  frappant  que  les  phénomènes 
consécutifs  à  la  contusion  cérébrale.  Quand  celle-ci  est  vio- 
lente, te  malade  est  presque  toujours  relevé  blâme  et  sans  ap- 
parence de  vie,  le  pouls  à  peine  sensible  et  la  peau  froide.  Que 
cet  état  dure  une  heure  ou  deux,  on  comprend  que  pendant 
cette  dépression  des  fonctions  vitalesi  la  masse  du  sang  su- 
bisse  un  refrmdissement.  Il  est  ordinaire,  cependant,  (pie  cet 
état  se  dissipe  graduellement  ;  le  cœur  reprend  sa  vigueur,  la 
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peau  sa  eotoratioB  et  sa  chaleur;  et  le  patient  se  rétablit  oa 
bien  commence  A  présenter  la  série  des  symptômes  propres  à 
la  lésion  qu'il  a  subie.  Que  s'il  demeure,  au  contraire,  plu- 
aîmirs  jows  sans  qu'il  se  fasse  de  réaction,  il  devient  probable 
qu'il  est  atteint  d'une  lésmn  cérébrale  ou  médullaire  ;  mais  les 
8yisp4Ames  de  cet  ordre  peuvent  ressembler  à  ceux  qui  relè- 
vent de  la  commotion.  Cependant,  il  y  a  ^and  avantage  à  les 
en  distinguer,  puisque,  de  cause  différente ,  ils  réclament  un 
traitsmeni  différent  et  comportent  un  tout  autre  pronostic. 

D'un  autre  cdté,  le  degré  de  commoticm  qui  accompagne  une  lé* 
sien  ée  la  mosMe  cervicale  peut  varier  beaucoup,  selon  la  nature 
de  l'accident  et  avec  les  circonstances  susceptibles  d'alairmerphiB 
ou  moins  le  malade;  qu'un  homme  puisse  s'apercevoir  qu*il\ft  une 
fracture  de  la  colonne,  il  est  certain  qu'il  sera  très-abattu  par 
cette  idée  même  et  subira  des  symptômes  plus  graves  de  com- 
motion traumatique;  le  fait,  en  réalité,  se  présente  rarement. 
Quelquefois  ce  moment  de  dépression  est  court,  et  presqu'im- 
médiatement  le  poals  est  lent  et  plein,  la  température  élevée; 
plus  ordinairement  il  se  prdoltge  quelques  heui^s  et  s'ac- 
compagne d'abaissement  thermique  ;  ensuite  vient  la  période 
de  réaction,  les  artères  se  dilatent  et  la  température  s'Aève 
beaucoup  au-dessus  de  la  normale.  On  peut,  je  crois,  admettre 
que  la  chaleur  constatée  alors  à  la  peau  ne  dénote  pas 
seulement  un  apport  augmenté  de  sang  à  la  périphérie,  mais 
encore  une  élévation  de  la  température  de  ce  sang  lui-même  ; 
il  serait  difficile  de  décider  si  cette  élévation  de  température  du 
liquide  reconnaît  pour  cause  le  trouble  de  la  circulation.  Cette 
cause  pourrait  résider,  soit  dans  une  irradiation  défectueuse  du 
calorique,  soit  dans  l'inactivité  des  glandes  sudoripares,  ou  bien 
dans  certaines  modifications  des  échanges  intimes  dans  les  tissus 
paralysés,  amenant  une  plus  grande  production  de  calorique. 

8&ns  se  perdre  en  hypothèses ,  il  suffit  de  retenir  que  la 
période  d'élévation  thermique  dans  les  portions  frappées  de 
paralysie,  soit  un  seul  membre,  soit  le  corps  presque  en- 
tier, quand  il  s'agit  de  lésion  médullaire  cervicale,  est  une 
période  transitoire.  Il  est  indubitable  que  l'état  définitif  de 
ces  parties  comporte  la  diminution  et  non  l'accroissement 
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de  la  prodttctioa  du  calorique,  fait  imp<»*taiit  à  eonnaltre,  car  | 
on  conçoit  ainsi  les  cas  etceptionnela  où  Ton  n'a  pas  obaervéla  ! 
période  d'éliévation  de  la  température»  Ge  refroidiasement  d«i 
parties  paralysées  depuis  lengtemiM,  phénomène  indépendaat 
sans  doute  de  la  paralysin  des  vaiaaaaiUK  qu*eUds  reçcÂvent, 
mérite  plua  d'attentien  qu'on  ne  lui  en  h  aceordé  junqu'i  |Hé* 
sent.  Il  est  probable  que  l*abolîtioa  de  tout  fimctioAnemenl 
dans  ces  parties^  de  la  contraotîon  motrice  dans  les  moades, 
de  la  sensibilité  dsna  la  peau,  entraîne  une  torpeur  de  la  vit 
cellulaire  incompatible  arso  la  proânetion  de  la  <teieur.  La 
circulation  doit  en  être  trèfr*entrâvée«Nau»ne  oonnaiaaons  psi 
avec  certitude  ce  qui  se  passe  dans  les  artèresi  usais  il  eat  om>- 
tain  qu'elles  ne  rcMitent  pas  remplies  et  Jbondisinntes  cominfi 
au  premier  tempe  de  leur  paralysie.  Peutrètre  leurs  tuniques 
s'amincissent-elles,  peut-être  leur  paralysie  ne  se  maintient- 
elle  pas,  ainsi  que  pourrait  le  faire  penser  le  retour  vers  Tétat 
normal  que  Ton  observe  au  pénis  au  bout  de  quelques  joun, 
si  Ton  accepte  que  oet  organe  peut  renseigner  sur  Tétst  de 
rinnervation  vaso-motrice.  De  même  la  vessiOf  d'abord  sos- 
mise  à  une  distension  paralytiquot  regagne  oïdinaimnent  une 
certaine  oontraotilité  aprto  une  ou  deux  semaines. 

Nous  avons  ainsi  tenté  d'interf^'éter,  dans  tout  oe  qu'ils  ont 
de  relatif  à  la  circulation  et  à  la  température,  les  phiénomèass 
habituels  de  la  période  de  commotion  et  de  refroidissement, 
ceux  de  la  période  de  paralysie  vaso-motriee  avec  son  41évatîoa 
thermique,  et  enfin  ceux  de  l'état  de  paralysie  ancienne  et  de 
refroidissenient  final  ;  il  reste  à  discuter  un  dernier  problème. 
Pourquoi,  dans  quelques  cas  dont  fait  partie  un  de  ceux 
que  j'ai  rapportés,  la  période  de  paralysie  TasoHDaotrios  eat^aUe 
signalée  par  un  abaifisement  de  température  et  non  par  use 
élévation  ? 

On  ne  peut  invoquer,  ai-je  dit,  rinfluence  prolongée  de  la 
commotion  traumatique,  car  il  existe  des  symptômes  bien  dif- 
férents d'origine  avec  ceux  que  ferait  naître  cette  commotioD. 
Aittsii  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  l'individu  véout  cinq  jours 
sénl  trop  de  malaise,  san^  le  moindre,  refroidiasemant,  mém 
de  sa  parolei  enjoué  mâme«  les  Joues  et  las  lèvres  vemeillss, 
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et  bien  éHfn^ê  cfAtoif  ed  AiciM  et  oette  pftleiir  que  nouê  ren^- 
controns  dans  Pélat  de  Ti^ale  oommotion  traumaliquè;  d'AU*« 
leurs,  à  un  MMieM,  een  odeur  reprit  un  de^  d'énergie  eufft*^ 
sant  pour  écarter  tout  te  qui  pouvait  faire  supposer  oeite  iiH- 
flueiioe.  Pourtatit,  AialgM  cette  reprise  momentanée  de  la 
circulation,  noua  ne  pâmes,  ft  iueun  moment,  assurer  que  lé 
cœur  ne  subissait  pas  quelque  inAuenœ  dépressive  inusitée  ; 
ainsi,  le  pouls  ue  derint  Jamais  pletai,  comme  il  fait  dans  ces 
cas  lorsque  la  période  dé  réaction  apparaît;  au  contraire ,  il 
retomba  vtte  pour  atteindre  lé  dernier  degré  dé  la  faibleèse 
pendant  les  treiite^ix  dernières  heures  de  la  vie  du  malade. 

Nous  pouTons,  par  suite,  en  kiMrer  que,  dans  ée  cas  parti'' 
culier,  il  existait  utié  iftftuéttce  perméttente  de  défMsskm  sur  1* 
cœur  qui,  pour  Une  fcrte  part,  empêchait  la  températu^iie 
s'élever  comme  il  est  ordinaire  ;  encore  ne  puis*je  admettre 
cette  influence  sans  réserve,  en  présence  de  Taspect  que  pré» 
sentait  le  malade  et  dé  la  feîMessse  de  Son  pouls  ;  mon  doute 
s'augmente  encore  quand  je  me  reporte  à  cet  atrife  tèê  06  le 
température  descmdant  A  8P,  la  pouls  resta  fiftcile  à  compter 
jusqu'à  la  mort  et  ne  présenta  aucune  faiblesse  spéciale. 

S'il  est  vrai,  comme  je  le  soup96ttné  fort,  que  toutes  les  por^ 
tiens  paralysées  aient  tendance  dès  le  début,  par  suite  de  rabo-' 
lition  de  Tactivité  vitale,  h  produire  moins  de  chaleur,  il  de^ 
vient  possible  d*expliquer  asset  bien  les  feits  que  nôus  avons 
observés.  Le  sang  qui  traversé  un  membre  refroidi  doit  se  re*- 
froidir  eu  même  titre  qu'il  s*échauffe  psr  son  passage  dans 
un  membre  atteint  d'inflammation.  Dans  lé  cas  d'une  lé^ 
sion  médullaire,  ce  Sont  le*  cinq  sixièmes  du  corps  qui  sont 
paralysés  et  deviennent  pour  le  sang  une  cause  de  réfrigé- 
ration. S'il  en  est  ainsi  réellement,  les  basses  températures 
s'expliquent,  non-^seulement  pour  les  régions  paralysées,  mais 
encore  pour  la  tête  et  lé  cou  qui  ne  sont  pas  atteints.  Mais  un 
fait  surprenant  subsiste  toujours,  c'est  qu'il  y  ftit  dès  excep- 
tions à  ce  principe  du  refroidissement  après  les  lésions  médul*' 
laires  cervicales.  Ces  exceptions,  nous  Tavons  vu,  sont  même 
la  règle;  l'élévation  thermique  peut  alors,  je  suppose,  être  due 
aux  conditions  nouvelles  de  la  circulation  ;  les  artères  sont  di- 
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latéM  par  paralyaie,  U  oœiir  pread  ua^^Mifie  miiMléft«l,  par 
suite,  raugiaentation  de  Tafflux  sanguin  ne  se  borne  pas  i 
triompher  de  la  tendance  au  refroidissement,  mais  dépasse  k 
but  et  provoque  une  élév£^on  thermique.  Vous  savez  que  te 
paralysie  vaso-motrice  y  si^fiOraît  d^;  or  il  peut  s'y  ajouter 
un  élément  provenant  de  Téneiigie  cardiaque.  Je  pense  que  les 
faits  cliniques  comportent  bien  celte  théorie,  car  on  ne  mi 
jamais,  dans  ces  cas,  la  température  s'élever  sans  qu'il  y  ait  de 
l'énergie  cardiaque  et  un  caractère  bondissant  du  pouls.  Quand 
le  pouls  est  sans  vigueur,  le  malade  subit  du  refroidissemeoL 
Un  pouls  qui  aurait  suffl  k  maintenir  la  chaleur  naturelle  dans 
des  conditions  ordinaires  se  trouve  au-dessous  de  sa  tâche 
quand  les  cinq  sixièmes  du  corps  sont  pi^alysés. 

J'ai  presque  regardé  comme  admis  que  les  échanges  vi- 
taux, sources  de  la  chaleur,  sont  moins  actifs  dans  les  p«^ 
tiens  paralysées  que  dans  les  tissus  sains  ;  il  resterait  à  exa- 
miner cette  dernière  question.  Hais,  auparavant,  on  se  de- 
mandera comment  le  cœur  peut  présenter  des  états  ai  opposés 
dans  des  cas  oO  la  lésion  apparente  semble  être  identique; 
pour  expliquer  des  différences  considérables  de  caloriflcationi 
nous  avons  également  rendu  le  cœur  responsable;  comment 
expliquerons-nous  maintenant  les  différences  que  présente  se- 
lon les  cas,  l'énergie  cardiaque?  Je  répondrai  que  l'appareil 
d'innervation  du  cœur  exerce  une  influence  bien  connue  de 
diminution,  de  dépression  ou  d'excitation  sur  le  fonctionnement 
de  l'organe;  or  on  peut  être  autorisé  à  admettre  que  les  nerfs 
du  cœur  peuvent  être  eux-mêmes  influencés  en  différents  seosi 
selon  le  siège  précis  et  l'étendue  de  la  lésion  qui  atldnt  la 
moelle  cervicale  et  les  ganglions  du  sympathique.  Sans  entrtf 
dans  plus  de  détails,  je  puis  dire  qu'on  ne  sait  rien  de  particu- 
lier sur  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  susceptible  d'amener 
le  phénomène  exceptionnel  de  l'affaiblissement  cardiaque; 
c'est  dans  cette  direction,  bien  certainement,  qu'il  est  néces- 
saire de  faire  de  nouvelles  recherches. 
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DES  TUMBURS  MALIGNES  DU  MÉDIASTIN 

D'APWto  LU  TAàVAUl  lécmXSflT  PUMJK8  SUR  GST9B  Q9E8TI0H 

Par  le  D»  H.  RENDU. 

RossBàCB.  —  laaugurftl  DisâeHaUon.  leaa,  1869. 

J.RiaooN  Bbhnktt.  :-  Lumleian  lectures  on  the  natural  history  and 

diagnosis  of  intrathoracic  cancer  (British  med.,  journ.  1870, 

p.  541). 
Daudb.  —  Essai  pratique  sur  les  affections  du  médiastin  (Montr 

pellier  médical,  4871,  p.  4^). 
âiÉBKiir.  -^  Quelques  considérations  sur  les  tunieurs  du  médiasiin 

(Thèse  de  Paris,  1872). 
Egbb.  —  Zur  Pathologie  der  mediastinal  Tumoren  (Breslau,1872)- 
Egkr.  —  Uber  mediastinal  Tumoren  {Arch,,  f.  kl.  chirurgie,  XVIII® 

bd,  3  heft.,  p.  493,  1875). 

L'histoire  des  affections  malignes  du  médiastin  est  encore 
mal  connue.  Rares  par  elles-mêmes,  échappant  pour  ainsi  dire 
complètement  à  l'action  de  la  thérapeutique,  d'un  diagnostic 
souvent  fort  difûcile,  elles  ont  été  négligées  dans  la  plupart  des 
traités  de  pathologie,,  et  leur  étude  n'a  pas  suffisamment  béné- 
ûcié  des  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  clinique. 

Dans  ces  dernières  années  cependant,  un  certain  nombre  de 
travaux  ont  été  produits  sur  cette  question.  Plusieurs  présen-  * 
tations  ont  été  faites  à  la  société  anatomique  :  dans  une  série 
de  Laçons  sur  le  diagnostic  du  cancer  intrathoracique,  James 
Risdon  Bennett  est  venu  apporter  des  documents  importants  et 
des  remarques  intéressantes.  En  France,  M.  Siebert  a  résumé 
dans  une  thèse  consciencieuse  la  plupart  des  observationjs 
connues  de  tumeurs  médiastines  :  enûn  les  mémoires  de 
Kaulich  (1),  Pastau  (2),  Riegel  (3),  et  celui  tout  récent  d'Eger, 


(l]KauUch.  Dissert.  idaugur.,  léna,  1869. 

(2)  Pastau.  Prag.  Vierixljahrseh,,  1898. 

(3)  Riagel.  FircA.  Jrch.,  1878. 
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ont  mwkfle  daiM  uae  e^rteôaftttMiiM  les  idées  eiuMigafiea  jus- 
qu'ici dans  les  ouvrages  classiques. 

Tous  ces  travaux,  a^atiihainSjti'échappèftt  pas  à  une  critique 
générale.  Ce  sont  des  analyses  exactes,  souvent  minutieuses, 
d'observations  bien  prises,  mais  une  histoire  synthétique  des 
tumeurs  médiastines  est  entièrement  à  faire.  Grâce  à  la  multi- 
plicité des  lésions,  à  r«xtrême  fréquenoe  des  oenqslieations 
cardio-pulmonaires,  les  signes  de  la  tumeur  principale  sont  fré- 
quemment masqués  par  ceux  des  altérations  accessoires,  et  la 
description  précise  de  Taffeetion  laisse  par  autla  à  detirer. 

Je  ne  saurais,  dans  les  limites  forcément  restreintes  que 
m'impose  cette  revue,  esquisser  ce  chapitre  général.  Une  lea- 
tative  de  ce  geare  a  été  faite  par  M.  Daudé,  et  nombre  depoinU 
de  son  mémoire  prouvent  qu'elle  est  peut-être  en  ce  moment 
prématurée.  Je  veux  seulement  marquer,  d'aprfes  les  travaux 
les  plus  récents,  les  progrès  qu'a  faits  la  pathologie  du  médias- 
tin,  et  indiquer  les  desiderata-encoTQ  fort  nombreux  de  la  science 
à  cet  égard. 

1. 

A  la  lecture  des  observations,  on  est  tout  d'abord  frappé 
d'un  premier  fait,  sur  lequel,  à  mon  avis,  on  n*a  pas  suffisam- 
ment insisté  ;  c'est  que  les  tumeurs  du  médîastin  ne  se  com- 
portent nullement  comme  les  cancers  des  autres.régions,  en 
donnant  au  mot  cancer  son  acception  clinique  la  pluâ  géné- 
rale. Tandis  que  l'immense  majorité  des  cancers,  dans  te  i^ 
férents  viscères,  ne  se  manifestent  qu'à  un  âge  avancé  de  l> 
vie,  ici,  l'altération  organique  commencé  de  bien  moHeure 
heure.  C'est  chez  des  personnes  jeunes,  en  pleine  santé,  l«p'^ 
part  du  temps  sans  antécédents  héréditaires  et  sànfr  causes  p^)- 
vocatrices,  que  la  maladie  éclate  ;  la  plupart  des  matades  ont 
de  25  à  35  ans  ;  quelques-uns  n'ont  pas  encore  atteint  cet  §gc  • 
aucun  n'a  dépassé  60  ans.  Toilà  un  premier  fait  qui  ressort 
des  statistiques,  ce  qui  était  resté  complètement  inexpliqué. 

Les  recherches  histologiques  récentes,  sans  élucider  encore 
complètement  la  question,  permetiSBt  ii'aatr»voîr.  m  P^^ 
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l'explication  de  cette  anomalie  apparente.  Il  semble  prouvé  en 
effet  que  bon  nombre  des  cancers  intra-thoraciques  sont  en 
réalité  des  lymphadinSmes.  C'est  au  moins  ce  qui  résulte  des 
examens  histologiques  les  plus  récents.  Riegel^  en  1870,  a  fait 
connaître  un  cas  de  tumeur  médiastine  constituée  par  du  lym- 
phosarcôme.  M.  Piisturaud,  Tan  dernier,  a  présenté  à  la  So- 
ciété anatomique  une  observation  très-intéressante,  où  l'exa- 
men microscopique,  dû  à  M.  Cornil,  a  révélé  la  présence  d'élé- 
ments lymphatiques  enclavés  dans  un  reticulum  à  mailles  fines, 
en  un  mot,  un  type  de  lymphadénôme  :  enfin,  le  mémoire 
d'Eger,  qui  vient  de  paraître  dans  les  archives  de  Langenbeck, 
est  encore  plus  explicite,  puisque  dans  4  observations  suivies 
d'autopsie,  la  tumeur  s'est  montrée  avec  les  mêmes  caractères, 
et  a  toujours  présenté  la  structure  des  tissus  lymphoïdes. 

On  ne  saurait  évidemment  conclure  de  ce  petit  nombre  de 
cas  bien  avérés,  que  toutes  les  tumeurs  du  médiastin  sont  des 
lymphadéûômes  ;  mais  il  serait  tout  aussi  erroné  de  se  fier  aux 
statistiques  anciennes,  pour  affirmer  que  la  plupart  de  ces  néo- 
plasies  sont  des  sarcomes  ou  des  carcinomes.  Ainsi,  à  en  croire 
le  travail  de  Pless  (Greifewald  1887)  sur  35  cas  de  tumeurs 
médiastines,  25  appartiendraient  aux  genres  sarc6me  et  carci- 
nome, 4  seraient  des  fibromes  et  6  des  kystes  :  Riegel,  qui  a  re- 
levé 42  observations  de  tumeurs  intra-thoraciques,  arrive  à  un 
chiffre  de  38  carcinomes  ou  sarcomes,  de  4  fibromes  et  de  5  kys- 
tes. Rien  n'est  vague,  on  le  voit,  comme  ces  déterminations 
histologiques  faites  à  une  époque  où  le  microscope  cherchait 
encore  sa  voie,  et  qui  manquent,  la  plupart  du  temps,  de  détails 
suffisamment  préeis. 

Au  contraite,  un  certain  nombre  de  faits  conoordent  avec 
ridée  qu*il  s'agit  bien  de  lymphadénômes.  Ce  genre  de  tu*- 
meurs,  en  effet,  affecte  de  préférence  les  sujets  jeunes  :  lès 
deux  seuls  cas  de  cancer  viscéral  que  j'aie  observés  à  Thôpital 
des  Bnfents  étalent  des  lymphadénômes.  Les  appareils  gaq- 
glionnaires,  dans  cette  forme  de  cancer,  sont  souvent  les  seilte 
affectés,  et  presque  toujours  ils  le  sont  primitivement,  à  l'in- 
verse de  ce  qui  a  lieu  pour  les  autres  néoplasies  malignes  ;  or 
c'est  précisément  ee  qui  ressort  de  la  lecture  d'UA  grand  nom- 
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bre  d'observations  de  tumeurs  du  médiastin  :  analogie  d'évo- 
lution qui  fait  songer  tout  naturellement  à  une  analogie  de 
structure.  Enfin,  les  relations  qui  rattachent  ces  productions 
au  système  lymphatique  général,  sont  encore  une  présom(h 
tion  en  faveur  de  leur  structure  lymphoïde. 

Dans  les  cas  types  tels  que  celui  de  M.  Pasturaud  ou  quel- 
ques-uns de  ceux  rapportés  par  Eger,  la  texture  de  ces  iumeofs 
est  tout  à  fait  caractéristique.  Elles  se  présentent  sous  Tasped 
d*ùn  tissu  élastique  gris  rosé,  plus  ou  moins  homogène,  conte- 
nant ou  non  des  foyers  caséeux,  souvent  bosselé  et  lobule,  ou 
bien  englobant  dans  son  intérieur  des  masses  ganglionnaires 
encore  reconnaissables.  Rarement  on  y  constate  la  présence  de 
cavités  kystiques  :  au  raclage,  elles  donnent  peu  de  suc  :  pour- 
tant ce  caractère  n'est  pas  toujours  constant.  L'examen  histolo- 
gique  montre  une  quantité  innombrable  de  cellules  petites,  la 
plupart  rondes  comme  des  leucocytes,  pourvues  d'un  noyau, 
d'autres  munies  de  prolongements  fusiformes.  La  préparation 
traitée  an  pinceau  laisse  voir,  après  que  les  cellules  en  ont  été 
chassées,  une  trame  conjonctive  fondamentale,  avec  des  mail- 
les très-fines,  serrées  et  régulières,  présentant  de  distance  en 
distance  des  éléments  cellulaires  ramifiés.  Des  vaisseaux  sillon- 
nent ce  tissu,  et  ils  offrent  cette  particularité  que  leurs  parois 
sont  ordinairement  infiltrées  des  cellules  lymphatiques.  A  ce 
caractère,  il  n'est  pas  possible  de  méconnaître  un  lympha- 
dénAme. 

La  structure  des  tumeurs  médiastines  n'est  cependant  pas 
toujours  aussi  simple,  et  il  y  a  des  cas  où  l'on  arrive,  par  des 
transitions  ménagées,  jusqu'à  la  structure  du  sarcome  vrai  ou 
du  carcinome.  Eger  rapporte  des  faits  dans  lesquels  l'exameD 
de  la  tumeur  principale  montre  des  cellules  à  formes  variées, 
logées  dans  les  mailles  inégales  d'une  trame  alvéolaire  :  on 
croit  avoir  affaire  à  du  carcinome,  et  cependant  sur  d'autres 
points  de  la  tumeur,  les  alvéoles  ont  disparu,  le  réseau  est  flo 
et  délicat,  les  éléments  cellulaires  sont  devenus  plus  petits  et 
homogènes,  en  un  mot,  la  tumeur  a  pris  l'aspect  lympboTde. 
Ces  cas,  pensons-nous,  doivent  encore  rentrer  dans  la  catégo- 
rie des  lymphadénômes,  car  ce  sont  toigours  les  parties  les 
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plus  jeunes  do  la  tumeur  qui  présentent  cotte  texture  lym 
phofde,  tandis  que  l'apparence  alvéolaire  ne  se  reiMSOûti^  liVd 
dans  les  portions  vieillies,  et  peutrètre  déjà  dégénérées.  .D'aiW 
eurs,  et  c'iest  là  une  remarque  judicieuse  sur  laquelle  insiste 
Bger,  il  est  fort  rare  de  trouver  des  altérations  régressives  des 
lumeurs  du  médiastin.  On  n'y  constate  ni  foyer  de  ramoUÎMe* 
ment,  ni  hémorrhagiës- interstitielles,  ni  dégénéresceacô  ky^ti'* 
que.  Ce  n'est  pas  là  le  résultat  d'une  rapidité  exceptioweUs 
dans  leur  évolution,  car  des  oarcînÔBies  à  marche  soraicuë 
offrent  presque  toujours  ces  métamotpboses  :  o*est  une  stffsÎJK) 
de  structure,  et  il  y  a  sous  ce  rapport  «ne  différence  notaM^ 
entre  le  careinôme  encépbaloïde  vrai ,  et  les.  lympbQsaf  cdmes  d^ 
médiaslin,  même  quand  ibs  semblent  s'en  rapprocher  par  ^u^l*- 
ques  points  de  leàr  texture. 

Ces  nouvelles  données  anatomiques  sur  la  constitution  des 
tumeurs  médiastinés  éclairent,  dans  une  certaine  mesure,  la 
question  si  controversée  du  point  de  départ  de  ces  néoplasÂes. 
Sans  vouloir  reproduire  et  discuter  t<)Utw  les  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  ce  smjet,  je  rappellerai  ^'on  a  successivement 
placé  la  gangue  originelle  de  ces  productions  morbides  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région,  oudatts  la  paroi .  conjonctive  des 
gros  vaisseaux  intra*thûrack|ues  :  on  a  été  jusqu'à  incriminer 
le  thymufl,  4^oiqu'ilsoit  peu  vraisemblable  qu'un  organe  transi- 
toire, dbnt  les  débris  se  retrouvent  à  p^ne  aprèala  aaiasa^oe, 
redeirienne  tout  à  ooup  auseepttbtode  se  transformer  en  néCH^ 
plasme  envahissant  (1).  Il  semble  plus  rationnel  aujourd'hui  de 
coDsidérep  la  plupart  4e'  oes  tumeurs  comme  nées  primitivement 
aux  dépena'^des'  ganglions  intra-»lhorA9iques.  Déjà  aMtrçfoi^, 
Cruveiiàier  avrft  admid  ce  peut  de  4épapt  (%\  ;  les  red^rshevi 
moderneé  lui  donnent  aujoMffd'hai  pleinement  raison*  JMv^ 
quelques  cas,  le  fait  est  incontestable  :  l'observation  2  du.méh 
moire^'Sger  moolfe  10S  ganglions  de  la  base  <ku  périsf^rde  ^^yls 

(1>  Il  y  a  cependant  daa  faits  qsi  semblent  veuir  à  l'appui  de  cette  opiuion  : 
ce  sont  ceux  dans  lesquels  rezamen  histologique  de  la  tumeur  fait  recofnnattre 
CCS  siDgnlieiv  oorpe,  analogues  aux  globes  épidermiques  de  l'épi théliôme  que 
VoD  rencontre  fc  l'état  normal  dans  le  thymus. 

(2;  Voy.  BuU.Sac.  an,^  obs.  de  Dieu^aide,  1B60,  p.  l'40. 
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iméressée,  alors  que  les  autres  organes  ihoraciques  soDtabso- 
kment  intacts  ;  {d'autres  foi8,.ce  ne  sont  plus  seulement  les 
gton^lions  éa  médiastin,  mais  ceux  des* i^égions. «i»-elavicttlai- 
res,  du  cusiasi  aiLiiliireyq«i  sont  eiivabis,  et  Ton  peut  même  se 
AsmattdiilrdA0S  certains  oàs,  si  l'on  n'est  pas  en  présence  d'one 
«kMiit»  pure  1^  simple,  au  lieu  d'avoir  affaire  à  une  Uunsiir  ma- 
Hgià^<'0'Wt4à,i|NKreaemple,  l'interpinétatiûn  qu'il  fauUoûner 
l^Jr»i>Ét  Jmoi  aux  dan  faits  décrits  par  Bossbach  (1)  «ousie 
nMftf  de  lymphoaareômes,  ^  qui  nous  montrait  une  hypertro- 
plÀ^  giéntfmlisée  de  tout  ie  ayatôme  ganglionnaire,  compliquée 
de  toucocythémie.  Il  est  vrai  que  ce  dernier  signe,  quoique  fare< 
tié^  suffirait  pas  pour  faire  rejeter  l'ic^  d'une  tumeur  maligne 
du  «védiastin,  car  Iger  a  pu-  constater  Taugmentation  des  glo- 
bules blancs  du  sang  chez  deux  de  ses  malades  qui  n'offiraieot 
paa  d*adéiiie.  Ce  point  reste  encore  à  l'étude  :  et  actueUement 
M  ne  peut)  tirer  de  ces  faits  qu'une  conclusion  légitime,  c'est  la 
connexion  étroite  qui  relié  l'appareil  ganglionaaite  à  l'évoluto 
de  certaines  lumeurs  médiastines. 

Cieci  m'amène  À  étsNJKer  la  marehe  anatomique  de  œs  néo- 
f^lasîes,  tes  conditions <de leur  ext^tetôn«t.de  leurgénéralifla- 
tion.  Si  beaucoup  d^entre  etles,  'en  effet,  restent  confinées  i  h 
cavité 'ttora<si<)Ue  et 'se  dével^pmt  «ur  '  plaoe,  sans  empiéter 
siirr  les  irégiéhsivcrisinèsv  il  en' «et  ^d'aolres  qui  franehinent 
leurs  HntMe»  iiatttl^ttes  '  e^  ^  généraKsmt  â  la  fagon  des  tu- 
meurs les  |Attsmu!ignestiMi.'Vigirier' (9)' a  présenté  â  ia  S<h 
âète  anat»»iiq\ië'«rtl  "de^  ceaiiCtant^ërB  gàl,  mé  dans  lemédiaitist 
dvèlit enYllhMe^<?(Bur^  teapotHnonss irMe;  tes  tretas,ie ^ 
créasetrospâriéM'fifiettnett^'YU  an*  das-oà  l^otairs^étsitat- 
IJMnt,  éïi  appiSi^ekufe  «oe^ndalrenveMit;  xte^^Ms'tes  or^nes,  œ 
lÀiht'les  plâvrei-et  le'péricardè'<|iii'.8<9nf  lântéressésde  p^ 
rèncél    '^  '"     '"  '•  "•  *  '  '    -^  '-'  •  '  ï  *>«"  '-"  : 

'Un  point qtri  offrirait  «m  grand  intâpât,  serak4le  savoir,  Btf> 
pas  tant  dans  quelle  proportion  tel  ou  tel  organe  est  atteint, 
maïs  par  quelles  Voies  ôheriiirie  ïlnfèctlon,  et  comment  w  font 


•  -•»-•♦—■-      -•!-    — ^tl    •*■•"•     ï'- 


(1)  Roasbach.  Dissert,  inaugurale.  léna,  i869. 

(2)  Visuier.  BuiL  Soc.  an.  1872,  p.îT/      ' 


bbtvb  uRrnumh  ^in 

33  coIoMsaticmd  ^tiée^Mlved  de  la  ftéoptâsie .  J'ai  reloué  dans 

et  te  hitetltioti  la  plupart  des  obdervàtioiifi  publiée»,  MM-wt* 

iv^er  a  tm  i^ùltat  salisfeisai&t,  à*^éause  de  4'iMaffi«moe  '  dêê 

létâils.  Il  semble  pourtant  fessoHii^âe'eeiS'iittttieilqttes^qtte  les 

texix  modes  de  propa^tron  tlu  mal,  por^  veines  «t  >pdt>'Ias 

ymphatiqties,  peuteilt  se  'iretièdUtrèff,  isit   iaoMmmt^   Mtt 

nême  pent-âtre  simùltSkiëmeill  sikp' le  taAnm^sujeU  -Las^l/jv^ 

>liatiqttes  étaient  nrtdilbéCeltieflitta'vdlo^e  ^««rMoàiiSioft  dns 

e  fait  de  M.  Mauriac  (1),  où  les  ganglions  ceMrttMn»,  «DMla^ 

polaires,  aaillaires,  mésentériques  étaient  secondairement  en- 

/^ahis,  à  l'exclusion  de  tout  alftre  viscère;  par  contre,  lorsque 

/on  voit,  comme  dans  certaines  observations  d'Eger  et  de 

Bcnnett,  des  ntiyrat  cancéUBtntdisMnfiiîéB^mleCoiB  et  dhns 

les  reins,  sans  qaet()s  gàngiioiiè'des'te^en^  coirespondattles 

soient  intéressés,  ilpèrf^ît  assez  probeA^le  qM  les  reins  jouent 

un  certain  rôle  dans  la  généràHsafion  Ao  produit  noAide^  Les 

séreuses  n'échappeût  pas  nêti  plus  ^  ^  IVtrvahissem^dt,  «ft 

comme  Font  montré  les  rechercfaeedef  MM-Ofeiarcot  et  Debev», 

elles  pourraient  à  leur  touf  servir  de  véhlctfle  stox  élëments' 

infectieux,  mais  nulle  part  ce  mode  de  propà^ion  «le  t^sMft 

clairement  des  faits  ptibKés.  Il  y  a  même,  souS  ce  rapport,  uM 

particularité  asses  remarquable  que  présenlent  les  tumeuiNi 

du  médiastin  ;  tandis,  qu^ën  effet,  la  plèv^  et  le  pértewie  #oaI 

très-fréquemment  le  siège  de  tiodules  eaneéfeux ,  eeus-ei  foM 

complètement  défaut  dans  lât  Iréréûse  péritonéat^.  Getitt  tvh- 

constance,  pour  le  dire  en  passant^  ne  va  guère  k  rappuî#i>la 

théorie  admise  par  un  grand  iiombi^'d'bistologfsties,  et;fÉi 

consiste  à  assimilée  les  C&vité»  ptèttrUtes  et  périt&néales  è  éè 

vastes  sacs  lymplifitiques.  13  y  H  là,  d'tfffleurs,  une  (oUlë  tub 

points  mal  étudiés  qui  appellent  dé  HotiveHes  reeherclliNI,  « 

toute  cette  question  de  la  géhéi^âlisatlbn  des  tuttienfs  dti  vaé^ 

diastip  est  à  peine  connue.  ' 

Malgré  ces  obscurités,  il  ressort  donà  de  eet  aper^  géii4rai 
sur  Vanalomie  pathologique  des  tumeurs  médlastfties  un  flilt 
important,  qui  jusqu'à  ces  dernières  années  n'avait  même  pas 


(1)  Haorlao.  BuU.  Sue.  on.,  laoo;  p .  IM. 
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été  soupQûBQé,  .c'e^t  U,  relation  iptiio^  qui  rattache  bo&  nombre 
4e^  taune^rs  à  une  dévii^Uon  organiq^^e  de  l'appareil  lympha- 
jtk|ue.  Qu'eUea  piffectoat  la  struiOtura  du  lymphadéaôme,  ou 
qa'oiles  ae  m{i{irocheiit  du  aarcôme  ou  du  carciaôiue,  elles  ont 
fKjur  earactèfe  cominpo.  d'avoir  souvent  un  point  de  départ 
gaAglioQnaijper  at  Ton  peut  entrevoir  déjà  toute  une  série  patho- 
l^fiqua.  ponmeasant  à  l'hypertrophie  ganglionnaire  pure  et 
«implia  et  à  l'AdéAie,  pour  ab^ujtir  aus^  {orj&,as  les  plus  malignes 

-        '  "  .1  ^ 

n 

t^  vais  ctntrer  maia^^gaaiU  dapa  le  côté  clinique  de  la  ques- 
limn  Qt,  aborder  la  aymptpmatologie  des  cancers  du  médiaslin. 

lly  a  des  circoi^bstanoos  où  l'idée  d'u^e  tumeur  intra  thora- 
inque  s'ipapos^  pécessaw'ament  à  l'esprit.  Lorsque  Ton  voit  sur- 
iveuir,  chez  iin  sujet  non  prédisposé  par  des  antécédents  dia- 
Ihéafqiiea,  do  la  tpux,  de  l'oppression  graduellement  croissante, 
aveq  des  menaces  de  suffocation,  sans  que  l'auscultation  ré- 
%(èle  «ucune  altération  d^  poumon  ou  du  cœur,  c'est  déjà  une 
présowqpUiOA  pour  que  le  médiastin  soit  intéressé.  La  certitude 
devient,  presque  fibsolup  quand  à  ces  symptômes  se  joignent 
i'MigoPBgeinidnt  4aa  vei^i^s  du  cou,  la.  cyanose,  l'oedème  de  la 
teceai^meo^lH^  ifupj&rjLeura, .  et  surent  l'apparition,  dans 
ia  région  su^claviciflain^i^^de  tumeurs  gauglionn^ires  se  ratta- 
(ttmk%  manifestej^nt  ^à  d^  prqduçtions  de  même  nature  déve- 
j^pé^s  dans  rintéçie\ir  4^, la  poitrine.  Mais  il  s'en  faut  que  le 
/tahle^iAasiïCiçidei^t^  seit.tp]ifjioui;8  s^ussi  complet  et,  d'ailleurs, 
^aod.il  aii|stâ,.|aT|9Ç  .çes,,c^actèfes,  la  maladie  est  arrivée 
fresque  à  sa  4ai:ni^A)P^^^^<^*  X^  iinj^orte  donc  de  rechercher 
J»^W)W*«W*W»  ftW»  iSHî.^é*>.Vt.4Çvi>ffectipp^  peuvent  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

I  M  .»eipbl^wt|.,a  j^ori,  qji'unç  tMmei^r,  dont  le  développe- 
«i^niiasi  pfpg^ei^^î  et  contii^u,  doit  toujours  se  manifester  par 
des  pr/9dromes^tf;ès-longs,  gvant.de  déterminer  des  accidents  sé- 
rieux* Bans  bon  nombre  de  cas,  les  choses  se  passent  ainsi,  et 
nendant  des  mois,  les  mala^^  ne  se  pjl^ig^nt  $(ue  d*u.4eop- 


"^  ^1|^  ^^nitations.  On  songe  à  une 

/-"^^^  ^''stmtiM^eardiacptes, 

,     4!Ji^  '*^  .ion  morbMe,  «  est 

^'^^  'ilw'^ j^ "Si  ^"**  ^®P*  ®'**'  quané  les 

^4^  ^^^^%l^y^      ^  itra-thoracique  ont  ëdalé* 

>y    ^pk  ^^^^fl^  ^  optent  des  ebeervoftiofig  dans 

»,//^  Vir^ëfc  ^V   ^  nnels  d'une  lubercutose  aa  ûé^ 

^/^    /^  4^  ramraigrissemeiït,  lesaueiira  noe*» 

^^^_^  ^A^  .uif  respiratoire  fecrti»  les  otarviGules^ 

^^^       "^^  némoptysies  ;  dans  ee  cas^  -ia  méiNnae 

yv^^'Hjl  "  Pourtant,  il  y  a  un  sigae,  qui  est  mei^ 

^^'^^  .^art  des  observations,  et  qui  mérite  d'être 

^é^  js  qu'on  he  l'a  fait  jusqu'à  pnéseat,  c'est  la 

'  U  .rnale  dont  se  plaignent  la  plupart  des  malades^ 

*>  ae,  plutôt  constrictive  que  lancinante,  mais  qui 

»  caractères  spéciaux^  la  fixité  et  l'absence  d'irra- 

Lorsque  cette  douleur  existe,  c'est  toujours  ea  ar- 
i  sternum,  vers  le  tiers  supérieur  de  cet  os,  qu'dle  se 
entir,  et  comme  elle  précède  souvent  de  beaucoup  les  A«« 
3  symptômes ,  elle  offre  uiîe  réelle  videur  diagnostiqae. 
vaulieh  (1  )  rapporte  un  cas  où  ee  fut  le  seul  iâcMbe  ji'ilM  af- 
fection thoracique  r  son  makide,  dgé  de  4(0  ans,  a -avait  paS:  de 
dyspnée,  ne  toussait  pas,  mais  s'afhfMissdit  de  jour  en  jour  el 
8e  plaignait  d'une  douleur  rétrostemale;  à  l'aolopase,  su 
trouva  une  tumeur  du  médiastîn  qui  était  restée  complèlanmit 
/âtente. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  les  troatdes  foMtioaaals 
sont  è  peine  éveillés,  que  le  réteDtissement  de  la  tameur 
thoracique  sur  les  ganglions  des  légions  voisines  exaate  d^< 
Ce  mode  de  début,  «sez  firéquent  (2),  permet  de  lUagnoalî^iiear 
de  très^bonne  heure  la  présense  d'une  tumeur  du  médiastîn  ; 
on  peut  même,  parfois,  se  demander  si,  dans  ces  cas,  l'affec- 
tion n'a  pas  débuté  primitivement  par  le  eou  poufse  propager 
ultérieurement  aux  ganglions  thoraciques. 

(i)  KauUoli.  Obt.  relatée  dans  la  Thèse  de  Pless  (Gi-dfswald^  1867). 
(2)  Obft.  III  et  IV  d'Eger,  Dieuzaide,  etû« 
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•  ibi  nguA-  (ier  cesr  faites.  96^  l'évolution  doa  s^BiplSqBieft  est 
l0Bèft|.  ily  ra  apoui^legquols  l046but  des  accidents  eat  brusque 
et  8'ticoolB|Migne  d'iia  eertégfe  de.  phénomôneB  qpii  fout  pensa 
à  uneiiffBotioii'aifUë.  Bn  analysant  av€c  soin  les  observations 
pabiées^  il  semble^qif'oA  puisse  groupe»  dans  trois  catégories 
distitoetes.  ces  cas  ibboIjUbs.  Geriains  malades^  sana  ancun 
trouble  der  lu  saaié,  sans  dysf»iée  préalaUe,  eoatpria'de  yio- 
kailea  dooleurs  lancinantes,  qui  en  imposent  pour  dearoévret- 
g«k  i*wk  publié  an,  faitde  oe  genare  (1),  où  de  vivea  douleon 
infamaislales  allaient  précédé  rappamtîonf  d'une  pleunéaie  sym- 
pdnnsÉîqae  d^un  oarcinâme  du  médiasiîn.  Dans  Tobservation  de 
M;  babri(r(S),.après.(|iielqua8  aooèsrde  dyspnée. interaûttente, 
de»  douleurs  8€ais*mamnaireséolatMt  k  droite  aa  à  gauebe; 
la  malade  de  M. ,  PaiMarafud  (8)  se  plaint  d'élanGenobeias  dans  la 
Eégiini  stornale:  qifi^tréSHPapftdl^ineni,  s'ét^  à  Tépasle 
gauebe;  Tayhiat^  rapporte*  égateoaenA  un  cas  qui  débu4e  par 
unrntivfalgtetlioraciqae' fauche^  laquelle,  pendaat  huit  mois, 
poKiste  en  se^ikaat' sur} le  bras  gauche.  Ghea^tous  ces. mata- 
désoles ircadiatîoBa pâripbéoiquea (précèdent v de  beauoouples 
pMnanteaS'de  cooqpressîon  vcaoulaircet  broocliique. 
.  Il'PSQtrseilaire-^oe  ks  accidents  suivent  un  ordre  îaverse, 
eti'oBdèue  dé  àa  paftia  supérieure  4u  corps  est  le  phénomène 
inillali  dônHes  mslades  s'aperçôivrent.  Cette  siarehe  anomale 
é8t(a<ittini0Mt*9ignft3éa.datas:plU8ièurs(^serMatton8.  Un  homme 
da  4  aaii^pKNiYe  peadani  Ir^s  jourSide  violentes  douleurs  et 
vuèl  scr'))Mriuiffà;  en  même  teatpst*  ^nitcedéme  doila  Caoe  et  du 
bras  gauche,  qui  précède  de  deux  mois  Tapparition  d'une  lu- 
meuvatemàie  ^artiaeâuy  (H).^Gher  le  malade  de  M.  Leu- 
det'(K>,  te  gonflement  du  membre  eupéricun  gaudie  survient 
sans  ddutcur)  et  persiste  sans  aceidentt  jusqu'au  jour  où  se 
aimnra  «bm^  <adAille  sitsf^la^ctdaive  ayaqitomatiipie  ■  de  l'affec- 

(i)  Rdnétf.  Ihtfl/SM.  «M.,  4S7«« 

(3)  Paetaraud.  Bull.  Soc,  an.,  ^874,  d,  132. 

(4)  Taylor.  lancet,  1869 /septembre. 

(5)  MasUneau.  0(4/.  Soc.  an^  1861,  £.  169. 

(6)  Leudet.  Bull.  Soc.  an.,  1848,  p«  145. 


ti<m^iaéilîaBtuie^Jiâttte)((i)  raffMVtei  ll^crtoire  (l-«u).  m4ivid^ 

pnttno&^toi  légèse  dopiib  quaLqud»  saniMiie».    . 

BftSnv  on  ^a  stiffMtié'defr^aa  itaul  à  fait  exœptàoDaelfi^.QiLJA 
praiiiieit  srjioipMnne  était  .une  aphonie  paatagèoe  efr^iiitarmH* 
tattte,  qui- n«'di«panii8aaitx|ii'a{)sèB  deft.efforU  de  km  ËëU* 
ré&.'Oate^'obBeH«liim,'idueuA  Bossbach,  aat  Ja  cho&sî  jupiqua 
jnsqu^àpréBMit,  et  ce  moèeaie  délmtjidoîl  ôtr&  tout  an  moiaa 
fort  *TBf&^  car,  dans  la  m^rohe  r^ulîère.dea  tuaMiim.jdu  mé- 
dîMti»,  e*e8t  ordénairemeiit  anidél^nîec  lien  que  aûnl  envahis 
lee  neffiB  ^j^iemnegai^riqueB.ei.réoafretttpy  et  ils  édMppeat  fiirt 
l0ngflen»pe  aux  causes  de  eomj^esskm  < 

Il  paraîi  résutCéP,  <en  effstyde  renaamUedes  observations  pu* 
bliéee,  que  les^néoplasies  dn  médiasiki  pHTOourenl  deux  étapes 
succeiiBhrie»  :  dans  une  première  période,  les  vipseeeuai  «ont 
corapriHiés  et  plus  0»  moins  4d3litéré8,  ce  qui  entrainé^  pour 
coBséquenoe  une  série  de  troubles  ctcculatoires  ;  .jfntis  vient  un 
moaieat  où  les  nerf^,  ^  ^^^  ^^^^^i  se«. prennent;  .alors  surviens 
nenl'des -eomplicatioas  pamxystiques,  4e  vérîtableB  aeoès  de 
suffocation' et  toute  iHie  suile  de  phénomèiies  nerveux  qui  me* 
nacMt  direelenent  Vexislettae.    i 

Ges^euk  ordres  d'aeeide»ls^iqui>ôvcAneot  plus  o«i  JÉoiifc  i«r 
pidemtent^%divant^^le3'C«f&,'iSAt^4té'déetitfr^par  Iimis  tes^euiteofs; 
mais  si  ^n  est' dfaeeord  peur  y  voir  lé  résoUat  de  la  coMpres^ 
sion  vasGuléiite^i^  ner^ettse/'il  Vent&ixt  ce^endsiit -de- bMtt<- 
coup  que  Teti  eonnatsse'teus  les  élémeats  de  la  question  dans 
le  détail.  Aussi,  dois-fe  iasist^r  sup^quelques  particularités  qui 
me  parais#eni  intévé^santeB;  ^ 

On  a  sueeessi-veHyent  attribué^  à  la  eompreenion-  des  gros 
vaisseaux,  la  cyanose,  Tœdème  et  le  développement  des  veines 
superfieirtlee  so«SH»tttanées,  qui' sev-moAtne  presque  toujours 
dan»  les  "cas  de  tuttseur  intMi^iboraeique.  Voyons >  ai  i'oa  peut 
accepter  cMb  ttfterprétilien'  sans  i«éser^^ee^ 

Il  suffit  de  réfléeliir  quelques  instants  pour  se 
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qve  kk^imotê  est-un  pbénonèiN»  coiàplelBe  qui  ae  aaursit  éé- 
pèftApe  eotclufiivenient  de  lacoiipreBsiM  des  veines  îvgulaires 
ou  de  le  stase  du  ssag  veineux  de  la  face*  Que  la  gône  cîrea* 
latoire  veineuse  y  soît  |>our  i^eaupoup,  ce  n'est  pas  douteux, 
niais  il  y  a  d'autres  conditions  qui  interviennent  certaincune&t. 
La  cyanose  se  produis  dès  qi^  Ikizygène  arrive  en  qjuantiié 
inSttiSsante  aux  globules  du  sang.  Une  compressioa  du  pou- 
nuyipar  la*  tumeur,  et  surtout  psur  un  épaBehement  plearali 
une  gêne  dans  la  circulation  cardiaque,  empdolieront  tout 
aussi  sûreiMttt  rbétoatose  que  ne  peut  le  faire  roblitération, 
et  surtout  la  coippreasion  d'un  des  gros  vaisseaux  de  .la  poi- 
trine, la  veine  cave,  par  exemple.  Or,  ces  conditions  existent 
presque  toujours  réunies  dans  les  observations  de  tumeurs  du 
médiastin.  Non-seulement  la  néoplasie  entrave  la  circulatioa 
veineuse,  niais  elle  détermine  des  épanchements  pleuraux 
et  péricardiques;  elle  peut  rétrécir  la  trachée,   obstruer  les 
bronches,  restreindre,  en  un  mot,  par  des  mécanismes  multi- 
ples, le  champ  respiratoire.  La  cyanose  n'est  que  la  jrésultante 
de  toutes  ces  influenoes  combinées.  Aussi,  n'est-il  pas  étonnant 
éa  rentx>ntrer  ce  symptôme  mentionné  dans  un  grand  nombre 
d'observations  où  les  lésions  trouvées  à  l' autopsie  ne  sont 
nullement  comparables;  ainsi,  tandis  que  dans  le  cas  de 
M.  Martinaau,  il  existe  une  oblitération  complète  de  la  veine 
catfB  supérieure,  dans  l'observation  ^3,  .d'Bger,  le  fait  le  plos 
saillant,  indépendamment  de  trombosea  veineuses,  est  le  ré- 
tréeissement  des  bronches  et  de  la  trachée*  Par  contre,  M.  La- 
brie  note  ^pressément  l'intégrité  absolue  des  artères  et  la 
perméabilité  des  veioes,  dans  un  cas.  où  la  cyanose  avait  été 
fort  intense  ;  mais  il  existait  une  péricardite  et  un  épanche- 
ment  pleurétique  double  qui  rendent  suffisamment  compte  de 
la  gône  de  l'hématose. 

Vasdèrm  4e  la  partie  supéri^ire  du  corpi,  dans  le  cas  de  Ut- 
meurs  médiaatines , .  est  bien  manifesteiaent  un  phénomène 
d'origine  veineuse.  Mais  ici  se  présente  la  question  de  savoir 
si  la  compression  pure  et  simple  d'une  grosse  veine  peut  à  elle 
seule  déterminer  r^fidème,  ou  s'il  .faut  une  obstruction  coior 
plète  du  vaisseau  pour  entraîner  ce  phfîaomène.  Or,  sur  ce 


RfiffM  êiMkittÊ*  4i»l 


point,  Id  plupart  des  auteurs  ne  se  prononcent  pas  nettemeAt, 
et  semblent  tfdÂiettre  que  le  rétréctoéement  du  calibre  d'uA» 
grosse  veine  est  suffisant  pour  amener  l'tîftdème.  Après  avoir 
comparé  att^tiVement  les  résultais  des -autopsies  aux  syB^ 
ptâmes  observés  pendiant  la  vie,  je  ne  crains  pas  de  m'élever 
contre  cette  oji^inion,  que  je  etois  erronée.  Toutes  les  fois  que 
Ton  a  constaté  roeddme,  surtout  S^ne  façon  permanente,  on 
a  toujours  trouvé  une  obstruction  dû  tronc  veineux  correspon- 
dant à  la  région  œdémartiée  :  que  Tobstruction  fût  déterminée 
par  une  coagulation  sanguine,  ou  qu'elle  dépendit  de  Tenva- 
hisaement  de  la  paroi  par  te  cancer.  Les  redëonrdes  de  la  cir- 
culation collatérale  sont  si  considérables,  qu'une  dimiaiitioQ 
de  calibre  d'une  veine,  fût  elle-mtoie  très-pronon<cée,  serait 
impuissante  à  entraîner  Ti^ème.  Les  expériences  iAeA  con- 
nues de  M  Rànvier  ont  fait  voir  qu'il  ne  suffit  pas  de  lier  la 
veine  fémorale  d'un  chien  pour  voir  la  patte  s^cedématier;  il 
faut  encore  agir  sur  l'innervation  du  vaisseau,  en  paralysant 
les  vaso-moteurs  de  la  région.  L'expérience  est  ^  tout  appli- 
cable aux  tumeurs  du  médiastin.  Je  crois  donc  que  l'on  peut 
affirmer  sans  témérité,  sur  la  seule  constatation  de  l'œdème 
permanent  de  la  face  ou  des  membres  supérieurs,  l'existence 
d'une  obstruction  îde  là  veine  ciave  supérieure  ou  des  gros 
troncs  qui  TÎesmeht  y  aboutir.  Quant  à  spécifier  s^il  s'agit 
d'une  thrombose  du  d'un  bouchon  cancéreux  ayant  envahi  le 
vaisseau,  cela  es!  impossible,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances :  la  brusquerie  de  l'apparition  de  l'cedème  n'est 
pas  une  preuve  en  faveur  de  la  thrombose  non  plus  que  sa 
lenteur  une  présomption  de  transformation  néoplasique  de  ta 
veine,  parce  que  dans  les  deux  hypothèses  le  cours  du  sang 
se  maintient,  sans  trop  de  gène,  jusqu*ati  moment  où  il  se 
suspend  tout  d'un  «oup,  presque  toujours  par  le  fait  dHine 
coagulation  spontanée  (1). 

(1)  On  obsMfe  p«f(((»U,4ansle  ooum  de  la  maladi*  l'œdèma  des  jamhes.  Ceet 
là  un  symptôme  rare  et  qai  est  toigours  Tindioe  d  une  complicatioii.  Dans  Tun 
de  ces  faits  que  j*ai observés  {Bull.  Soc.  an,f  1874),  îl  existait  une  thrombose  des 
Telnes  Iliaques  primitives  :  ailleurs  ce  sont  des  désordres eardlaqu es  qui  en  Font 
cause.  La  malade  de  Pobe.  I!  du  Iféaielredlfiger  était  atteiiH  d'adliéremw  gé- 


UwatltBe  phéiiomèae  covrélaUf  d^  l'mlèiw  mi  le  déœfafpe* 
mtmid^wu  drcutatùm  ootknéwtiêet  com^lémeiitfîire.  Au  for  ei 
drufSBvrei^ueF  la  gêHe  de  la  c^oulatîoB  profonde  :  s'aeGealiie 
d«f«Ata(B8,  les'veiaee 'Bi^rficielle».  sotdéveloppant  par  «a 
méeaxiisaie  bien  eonm,  et  roi^  vokl  potîtià  patit  se  produîie 
un  réseau  qui,.parta&l(da8*  jagnkifeaietdAB  intercostales,  ya 
adjoindre  les  iraisseaax  aifllairas,  épigasiriques  ^  finalameat 
86  Jette  dans,  le  système  atbdbrainal  dS:  la  veine  cave.-  Ge  réseaa 
nepaéseote  pas  toujours  lest  mdfnes  aBares  :  tantAi  il  edt  tinyé 
à'iftipartie  supérîeÉnre  dù-Gon  et  aui>BM^neB  déol'^mule;  «'sal 
ce  qvi  est  signalé  notaaimenl  dans  i  tous  les  cas  où  existait 
mie  taaiaur  sus-elaviculaire  :  tentât  ik  se  propage,  pins  loia 
et  convre^e  tkocax'de  ses  ramifieetiona,»  Il  était  intéreasanl 
deTeokereher  sHliy,aTait  une  relelion  locale  entre  le  siège  de 
la  tumeor ,  le  degré  d'èbetruétion  veînense  et  retendue  da 
réseaa  collatéral  snperficiei.  J'ai  fait  cette  comparaison  elfai 
po:me':c<niYaincre  qn'an  seul  élémenè^ilô  teœpa,  avait  de  l'im- 
portance. On  trouvc'des  fatts,  comne  Tôbservetion  3  ûm  mè- 
ikioifo  d*E}g«r,  où  le  réseau  aoaa^eutané  de  TépAole  et  de  la 
région  suS'K^laviculaiiie  coïtidde  avec  l'absence  4'obIitératiOB 
veineuee^  et  d'autres  où  les  veines  sont  obturées  sans  que  pen- 
dant la  "He  le  réseau  superficiel  ait  en  le  temps  de  se  prodiûre. 
Par  contre  •  dans  les  observations  où  ce  denûer  est  signalé 
cômhie  Ayant  acquis  un  développement  considérable,  la  marche 
de  l*aiIëction  a  toujours  été  fort  lente  :  chez  le  malade  de 
l'observation  '5  d*Eger,  qui  tétait-  affecté  de  sa  tumevr  depois 
plus 'de  troto  ans,  les  Tsisseaux  des  régions  thoraciques  ani^ 
rfeut*es  et  letéraks  étaient  gros  comme  le  petit  doigt,  et  Ton 
coiistatbit  directement  que' le  courant  du  sang  se  faisait  de 
haut  en  bas,  vers  Pabdomen. 

Tous  ces  vymptômes  de  compression  vemeuse  soBt  une  eaoBe 
de  gêne,  mais  ne  compromettent  pas  direelemeet  l'eadstaBoe: 
il  n'en  est  plus  de-  même  des  phénomènes  nerveux  dus  è  la 
compressîoiï  défë'nerfc;*  fettloht -le  signe  carnctéristiqtte  est 
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Vëùcè^da ni|bc«rio*.  €«iKXrf«i  revitoMiit pl\i» ou jodoûiatocâive- 
ment^  et  aveer  une  intCMÎté  vamable  :  mai»  leur  ¥iitour  prû<^ 
nosttque  est  toujouMilofi  sérieusa  :  ito; indiquent  qu^^la^isatodie 
est  passée  à  aa  seeûndû.  paoio(le«  ai  que  la.  teri»iuiâ9on  (atala 
ne  peuti  pluB.sa^faîvavbaatteoup  altaiMire.  Qoa  accèa.ontb^auT 
coup  dejrapfmrtatyeer la»  attaquas  d^iasyqtolia.:  oe  aont  surtout 
les  pbénomèiieffiaardittiuea,i  plus-  Mcore  qm.  llaoxiâté  reppi* 
Pfltfoupaf qvidottiBienL,  at.la parturbatioac axt46iBO;Qà.Qati9tée. 
rûBDèrvabon  du  oceur  aanatitud;  le.  daagar  le  {4ua  immii\aat 
pau^  lea  malades..  Onilea  vo^t.touià.oDup  s'iasa^ir  sur  leur 
séast,  air  proie  èixokf  anxiété  iodéâni«aable  ^Ms.^s  cyammM» 
reaftmBt)  lentaitiGBt  ^  aveei  feraeii  laurs;  yom.s'ii^ectoiU,  liQur. 
Ttaage  w^u  vra  da  .auauf  (  mais,  oei  n'est  pas  la  iuttade  rasttwan 
tioft»  oterehant  à  i  introduira  daasisa  paiteiaa  la  plus>d!air 
poBsibtey  c'est  rpt^atôtrafigoissa^  du  cardiaque  pu- de.  rhofui^a 
atteint  d*aaghid'da  poitainn.  Sion  lea  ausculte  sa.  ce  in^mwU 
on  entend  .des  baMemeata :  souiida ,  confus  f  tuQwltoiau^.iqui 
pronwnt  qnelausontfae^on  Tontmoalairaest  (oxtt  inswQiawjl^ 
Souvent  en  effet,  ces  accès  de  suffocatian«'acQOinpagl>fialdrW(M 
tasdaMie  syncopaki  bien  prûaoacée,fiO€4Ptaiaainûalada9>enfc:  des 
vertigpss^  perdent  pasaagènatnant ia  aansibilitâ  etlciinouvap 
ment^  pms  tout'cenlve  idans.ronlre:  o*ast  .dansidas  aaa  daioa 
g<enra  qaHl  a^esl  pas  rare  d'ofcsetrerJa  mavt  subite. 

Si  l'on  •obanait  assez  bien  las<  principaux,  traita  dû  cas  attaquas 
de  suffocation  ^  qui  tiannent  bien  probablamantii  VirMtatâim 
des  Mrf^^.intra-thoraeique8  et  j^rtknitèrsaasnfc  duipnauaiotY 
gastriqve  at  des  nerfs  cardtaqnaa,  il  n'en  est;  plus  deionâme 
lorsque  Ton  pénètverdans  la  détail  de  ees  aymplômea  narvau», 
U  y  a  énaore  sur  œt  point  beaucoiqi.de  recharahaa  à  faire j 
d'autant  pins  intéressantes  qua  ce  aont  là  des  axpériencaa 
phyaiologiqiiaa  toutes  (pnéparéas.  sur  i^aamatiûii  du  coour  et 
du'pawnon.  Malhenrenaamani'  lea'phénomèneafoiit.tanjours 
tortooa^f^laxiss,  et  en  dehors  da- la  constaftatiog  dmfûh  dîaiqua^ 
l'ititaiprëtation  est  (ou|aUni  plua  eu  rabins  va^oai' 

n  est  certains  symptômes,  en  effet,  qui  ont  été  signaléa  par 
nnmbae.d'obsarvateurs  atqui,pefiiatant<aYaa'i«ia«raMr9sable 
fixité  dans  Tintervalle  des  accès  de  dyspnéev  saiiriileivt'Mf^  du 
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même  ordre,  je  veux  parler  des  caractères  du  pouls  chez  cer- 
tains malades.  Le  type  le  phis  commun,  incontestablem^it, 
consiste  dans  une  fréquence  insolite  des  pulsations  arléridles, 
indépendante  de  toute  élévation  de  chaleur  fébrile  :  j'ai  pu 
noter  ce  fait  sur  deux  malais  ;  je  le  trouve  mentionné  dans 
les  observations  de  MM.  Leudetet  Pasturaud,  où  le  pouls  se 
maintient  constamment  entre  120  et  130  :  Murdiison  signale 
le  même  chiffre  de  pulsations  :  Bennett  indique  expressément 
chez  une  fenime  atteinte  de  tumeur  du  médiastin  postériew, 
un  pouls  petit,  irrégulier  et  intermittent,  d*une  firéquence  eon- 
sîdérable  :  Hayem ,  dans  le  fait  qu*il  a  publié  en  1869|  a  va 
également  se  maintenir  le  chiffre  de  130  et  140  battements, 
malgré  l'administration  continue  de  la  digitale.  Il  s'agit  donc 
bien  là  d'un  phénomène  nerveux,  occasionné  par  la  présenee 
de  la  tumeur.  Il  est  remarquable,  de  plus,  que  là  où  le  phé- 
nomène clinique  a  été  le  plus  nettement  observé ,  les  nerfs 
pneumogastriques  ont  été  précisément  trouvés  englobés  dans 
la  tumeur  :  dans  le  cas  de  Bennett,  le  pneumogastrique  gauche 
était  complètement  détruit. 

Par  contre,  il  est  des  faits,  plus  rares  à  la  vérité,  dans  les- 
quels au  lieu  d'une  accélération  du  pouls,  c'est  un  ralentisse- 
ment des  battements  du  coeur  que  Ton  observe.  L'exemide  le 
plus  saillant  que  j'aie  rencontré  a  été  publié  par  M.  Ottignard 
en  1667;  malheureusement  l'autopsie  manque  de  détails  suiB- 
santo.  Il  s^agissaît  d'un  épileptique  qui  mourut  avec  des  signes 
de  constriction  tboracique ,  et  chez  lequel  on  trouva  une  tu- 
meur colloïde  du  médiastin  postéiieur,  «  sitnée  immédiatement 
au  voisinage  du  ventricule  gauche  du  cœur.  »  Or,  chez  cet 
homme,  on  avait  été  frappé  de  la  lenteur  du  pouls  qui  ne  bat- 
tait que  34  fois  par  minute  :  il  était  petit  et  irrégulier  (1). 

Tels  soiit  les  faits  que  fournit  l'examen  clinique.  Pour  le 
moment ,  je  pense  qu'il  suffit  de  mettre  en  i^lief  le  caraetère 
nerveux  de  ces  phénemènes  ^  sans  chercher  à  en  pénétrer  le 
mécanisme  intime':  de  telles  interprétetions ne  pourrateni étn 


(1}  M.  JolliTei  (Yhè8«,  Paris,  18^)  a  rapporté  qnelqiwi  eienplet  di  nkB- 
t  llvMlieilt  do  pou)»  «nalogma. 
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que  des  hypotbèseâ.  Je  ne  m'ad^cherai  donc  pas  à  discuter 
si  l'accélération  du  pouls  tient  à  une  paralysie  du  nerf  pneu- 
mogastrique,  ou  à  une.  excitation  des  nerfs  cardiaques  sym- 
pathiques, et  si  le  ral^tissement  des  battements  du  cœur  est 
dû  à  une  excitation  du  nerf  vague,  de  tels  problèmes  me  sem- 
blent pour  le  moment  insolubles ,  malgré  les  analogies  qu'on 
serait  tenté  d'établir  par  induCition  avec  les  résiiUats  expéri- 
mentaux. Je  ferai  seulement  remarquer  que  le  nerf  sympa- 
thique cervical  paraît  assez  rarement  en  jeu.  Je  n'ai  trouvé 
les  {diénomënes  oculo-pupillaires  mentionnés  que  dans  trois 
observations  de  Rossbach,  mais  peut-être  ce  signe  serait-il 
plus  fréquemment  noté  si  on  le  rechere^ait  avec  plus  de  soin. 
Quelle  est  la  cause  qui  à  un  moment  donné  provoque  ces 
accès  de  suffocation  et  parfois  la  syncope?  C'est  ce  qu'il  est 
difficile  de  dire  avec  certitude.  Nous  ne  sommes  guère  plus 
avancés  aujourd'hui  sur  ce  point  qu'en  1860.  A  cette  époque, 
M.  Yerneuil  (1)  se  demandait,  à  propos  d'un  fait  de  ce  genre, 
s'il  86  produisait  une  congestion  passagère  ou  un  spasme  des 
muscles  bronchiques.  Ce  qui  semble  bien  hors  de  doute,  c'est 
le  rôle  prédominant  de  l'élément  nerveux  dans  ces  accès  de 
dyspnée,  twt  conamedaA^^  le  croup,  la  laryngite  striduleuse, 
les  jpétrécissements,  de  la  Upachép  ou  de  l'œsophage.  Quel  que 
^t  le  mécanisme  qu,e  I'oq  sfdçpte,  il  faut  bien  admettre  qu'à 
un  moment  donné  l'excitation  exagérée  des  nerfs  retentit  sur 
les  centres  nerveux,  et  se  traduit  par  un  spasme  où  tous  les 
éléments  cq^tr^ctiles  de  la  poitrine  sont  simultanément  mis 
wku. 

Ce  rôle  des  nerfs  dans  1^9  symptômes  des  tumeurs  du  mé- 
diastîn  m^'amèiie  à.di^cjater  Vine  question  qui  a  été  l'objet  de 
nombreufies  recherches  en  Angleterre,  surtout  ^  l'occasion  du 
mémpiine  djS,fPju/ijld.  ][1  s'agiit  de  savoir  si  la  compression  des 
nerfs. pe^tep!Lll^fliiner  d^s  tf'ouJIjilei^, nutritifs  graves  dans  le  pou- 
mon correspondant,  et  provoquer  des  bronchites  et  des  pneu- 
monies à  tendance  gangreneuse.  La  complexité  des  circons- 
tances dans  lesq^elleç  s'observent  les  compressions,  rend  for- 


ci) Vf^ai^vil.  Bull,  ^c.  an.,  1860,  p.  42. 
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neau,  qui  succomba  à  un  éryaipèle.  Nous  sommes  loiii^  on  le 
voit,  de  TopiDioadeM.  Iieu4et(l),  qui  admettait  trois  manières 
de  mourir  :  1®  subitement;  2®  par  compression  des  vaisseaux 
et  des  bronches  ;  3^^  par  envahissement  des  veines.  J^ai  cher- 
ché à  montrer  comment  la  compressicm  des  veines ,  même 
quand  elle  amène  leur  oblitération,  ne  saurait  à  elle  seule 
entraîner  la  mort  du  malade  :  quant  à  la  compression  de  la 
trachée  et  des  bronches,  elle  est  une  condition  éloignée  d'as- 
phyxie, mais  elle  ne  devient  une  menace  immédiate  pour  la 
vie  que  lorsque  le  spasme  nerveux  s'en  mêle.  Je  suis  donc 
amené  à  attribuer  une  influence  prépondérante  à  cette  cause, 
que  M.  Leudet  passait  complètement  sous  silence  en  1851. 
Il  ressort  également  de  ces  faits  cette  conséquence  clinique 
extrêmement  importante;  c'est  que  du  moment  où  Ton  constate 
des  signes  indubitables  d'irritation  des  nerfs,  il  faut  porter 
un  pronostic  funeste,  et  s'attendre  à  la  possibilité  d'une  mort 
subite.  En  raison  des  connexions  des  nerfs  avec  la  trachée  et 
les  bronches,  ces  phénomènes  s'observent  surtout  quand  il  y 
a  simultanément  compression  des  tuyaux  aériens  :  aussi  le 
cornage,  qui  traduit  cet  état  de  compression,  est-il  un  sym- 
ptôme particulièrement  grave. 


REVUE  CLINIQUE. 
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Kyste  hydatiqaé  suppuré  de  la  cuisse.  Autopsie.  Par  le  D^*  Mason  (i). 

Le  malade  était  un  homme  âg^  de  45  an^ ^  vigoureux^^paraissaDt 
bien  portant  ;  deux  ans  auparavant,  il  avait  con^nene^  à  re&seutir 
une  légère  douleur  à  la  ouïsse  droite  quelque  temps  après,  une  con- 
tuMôn  produite  par  un  objet  contenu  dans  la  poehe  de  son  pantalos  ; 


(l)L(nidet.  BuU,  8o€.  an.,  f9Sl,  p.  2(lft 
(8)  Traduit  du  The  lancef,  5  juin  1875. 
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à  ce  mcNneni,  était  «pparu«  uao  tumeur  du  volume  d^une  noixi  qui 
depuis  s*accrut  lentement^  niais  d'une  iaçon  continue.  Trois  mois 
avant,  cette  tumeur  était  devenue  sqbiteineiii  plus  vKdumÎQeHse  ;  le 
pied  et  la  jambe  étaient  œdématiés. 

A  Pezamen,  on  trouva  sur  la  cuisse  gauche,  au  niveau,  du  tria^igle 
de  Scarpa,  une  tumeur  manifestement  fluctuante  de  la  grosseur  d'une 
tète  de  fœtus.  La  circonférence  du  membro  a^t  niveau  du  point  culmî^ 
nant  de  la  tumeur  était  de  S6  pouces,  tandis  que  le  membre  sain,  au 
même  niveau,  n'en  mesurait  que  23  i\%» 

Les  changements  d*attitude  du  membre  ni  la  toux  ne  modifiaient 
la  tumeur,  et  le  malade  pouvait  s*appuyer  sur  le  membre  affecté.  La 
colonne  vertébrale,  la  fosse  iliaque  étalent  saines  ;  il  n*y  avait  ni 
pulsations  ni  souffle  d'anévrysme  ;  la  palpation  était  presque  indo^ 
lente  ;  une  pression  un  peu  forte  causait  seule  de  la  douleur.  L'œdème 
malléolaire  diminua  par  le  repos  au  lit.  L'appétit  et  la  santé  générale 
du  malade  étaient  satisfaisants.  Urine  légèrement  acide. 

On  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  ou  d^un  abcès  froid  avec 
poussée  inflammatoire  ;  on  fit  rester  le  malade  au  lit  et  bientôt  fut 
pratiquée  une  ponction  exploratrice;  il  vint^lu  pus,  mais  l'écoulement, 
facile  d'abord,  s'interrompit  bpisquement  ;  on  ouvrit  alors  large- 
ment et  l'on  évacua  4  pintes  d'un  liquide  purulent  contenant  des 
hydatides.  Cataplasmes.  Tout  alla  bien  p<mdant  quatre  jours,  puis 
le  malade  prit  de  la  fièvre.  i04<>4  Farenh. 

Le  7  septembre,  cinq  jours  après  l'opération,  la  suppuration,  régu- 
lière jusqu'alors,  cessa  complètement  ;  les  bords  de  la  plaie  devinrent 
secs,  rouges  et  très-douloureux.  Pouls  fort  à  112  ;  103<^  F.  —  1 5  gr« 
huile  de  ricin. 

Le  9.  Le  malade  est  beaucoup  mieux.  98  puis,;  102<^.  La  plaie  sup- 
pure abondamment  et  il  sort  de  nombreuses  hydatides,  mais  le  len- 
demain apparaît  du  délire. 

Le  13.  Le  malade  est  dans  le  coma,  il  a  des  évacuations  involon- 
taires.  Il  s'affaiblit  graduellement  jusqu'au  16,  jour  de  sa  mort 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'ouverture  cutanée  menait  à  une  cavité 
étendue  de  l'anneau  crural  en  haut  jusqu'à  4  pouces  plus  bas  que 
l'insertion  des  muscles  entre  lesquels  elle  envoyait  des  proloAge- 
ments.  Les  viscères  ne  portaient  aucune  lésion  spéciale. 

A  propos  de  ce  cas  particulier,  M.  Mason  fait  remarquer  que  l'oa 
confond  souvent  sous  le  nom  de  tumeitrs  de  V^ne  les  affections  dé- 
pendantes de  la  région  inguinale  et  celles  qui  ont  la  cuisse  pour 
point  de  départ,  tandis  qu'il  serait  préférable»  au  point  de  vue  ana- 
tomique  et  chirurgical,  de  séparer  ces  deux  régions  pour  l'étude  de 
leurs  affections. 

Dans  le  cas  présent,  la  fluctuation  évidente  indiquait  un  contenu 
liquide,  mais  rien  ne  révélait  la  présence  des  hydatides.  La  colonne 

XXVI  30 


4M(  RBVt7B  CLono/m  csntimoieALB. 

vertébrale  était  saine,  le  malade  accomplissait  sans  dtfUcalté  tons 
les  mouTements;  la  tumeur  ne  subissait  aveun  changement  dans  le 
ddcabitusdetsal,  la  toiii  n'y  déterminait  aucune  impulsion;  les 
mouyements  d'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  étaient  libres; 
tout  indiquait  que  Ton  ifaTtit  afFaire  ni  à  une  suppuration  du  psoas 
lii  à  nne  hernie  crurale  réductible:  d^ailleurs  Tâge  du  malade  derait 
écarter  IMdéé  d*une'psolle,  affection  plus  commune  chez  les  enfants. 

La  tumeur  pouvait  être  due  à  un  abcès  iliaque  ayant  pénétré  dans 
la  gaine  du  psoas  et,  pour  cette  raison  venant  proéminer  sons  far- 
cade  crurale,,  au  Keu  de  se  montrer  au-dessus  d^elle,  comme  0  est 
habituel. 

Quant  an  diagnostic  différentiel  de  Pabcès  du  psoas  et  de  la  hernie 
crurale,  malgré  le  point  de  ressemblance  fourni  par  Timpalsion  de 
la  toux,  on  a  pour  se  guider  le  mode  particulier  de  réduction  de 
ces  tumeurs,  dont  Pune  sWaisse  lentement  quand  on  élève  la  cuisse, 
tandis  que  l'autre  se  réduit  avec  gargouillement  quand  on  emploie 
le  taxis.  Ici,  une  hernie  crurale  était  improbable,  puisqu'il  8*agissait 
d*un  homme,  et  il  n^y  avait  certainement  aucun  symptôme  d*étran- 
glement  herniaire. 

On  pourrait  affirmer  de  même  quMl  ne  s^agissait  pas  d^n  an^ 
vrysme. 

BHin  autre  cOté,  une  tumeur  solide  par  simple  hypertrophie  gan* 
glionnaire  eût  été  plus  mobile;  une  production  maligne  eût  été 
ramollie  et  élastique  plutôt  que  fluctuante,  et  de  plus  on  eût  vu  de 
nombreuses  veines  se  destiner  sous  la  peau.  Un  lipome,  une  tumeur 
épiploïque  fournissent  de  tout  autres  sensations  à  la  palpation. 

Après  un  examen  minutieux,  on  rejeta  Tidée  d'un  abcès  aigu  par 
lymphangite  ascendante.  D'autre  part,  le  malade  pouvait  reporter  le 
poids  du  corps  sur  le  membre  malade,  ce  qui  éliminait  les  affections 
articulaires  de  la  hanche  et  du  bassin.  L'œdème  malléolaire  tenait 
certainement  ft  une  compression  veineuse  ;  les  veines  superficielles 
étaient  normales. 

n  faut  savoir  que  la  saphène  interne  peut  se  dilater  et  former  une 
tumeur  réductible  facile  li  reconnaître  par  la  compression  du  vaisseau. 

Rien  ne  pouvait  faire  croire  â  un  abcès  dépendant  soit  d'une  alté- 
ration osseuse  du  bassin,  soit  d*une  affection  viscérale  du  thorax  ou 
de  rabdemeû;  par  exclusion,  en  tenant  compte  des  signes  physiques 
et  des  symptômes  fonctionnels,  l'aflbction  ne  pouvait  être  qu*an  kyste 
ou  un  abcès  froid. 

Quant  à  la  cause  de  là  mort,  M.  Hason,  après  avoir  insisté  sur  la 
distinction  entre  la  pyohémie  et  la  septicémie,  pense  que,  dans  le 
cas  présent,  le  malade  est  mort  de  septicémie,  parce  quMl  n'avait  pas 
d'abcès  métastatiques.  Il  lui  paraît  pas  très-probable  que  si  le  kyste 
n'avait  été  incisa  ît  se  serait  rapidement  fait  une  ouverture  spon- 


tdulée  Mlrie  dé  irësorpCion  fstoledas  produits  kiflftmmatoirds  d^re- 
ioppés  localement. 
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L'auteur  a  fait  ses  recherches  sur  des  pièces  i^Tenant  de  SSO 
davres  -,  les  lésions  des  différentes  portion»  du  grand  sympathique 
ont  été  étudiées  sur  des  préparations  fraîches  et  aprèe  dureiseemeni 
dans  du  bichromate  de  potasse;  Tacide  byperosmiqae  a  serri  demfr- 
tiôre  colorante,  et  Tacétate  de  potasse,  en  solution  eonceniréef  de  Ur 
quide  conservateur. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  semfeleftt  doués  d^uae  réais- 
tancô  spéciale  à  Tégard  des  néoformations  qui  se  déToloppettt  autour 
d'eux  ;  Fauteur  les  a  trouvés  plusieurs  fois  intacts  au  milieu  de  ti»» 
sus  entièrement  dégénérés. 

Une  première  série  de  recherches  a  porté  sur  les  iésioni  uuouf* 
laires  des  ganglions  ;  Tauteura  observé  deà  dUalations  des  vaisseaui 
et  des  hémorrhagies  dans  des  cas  d'affections  cardiaques,  dans  le 
typhus,  dans  la  fièvre  puerpérale.  Ces  lésian»  siégeaient  de  pvéfé* 
rence  dans  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  se  trouvaient  surtout 
chez  les  individus  qui  avaient  été  atteints  d'accidents  cérébraux  et 
de  délire.  Dans  un  cas  d'empoisonnemeot  par  le  ph<isphore,  Tau* 
teur  a  constaté  une  dégénérescence  graisseuse  des  paroi»  vascu- 
laires;  il  a  rencontré  assez  souvent  la  prelifération  des  noyaux,  Té* 
paississement  des  parois,  et  ass^  fréquemment  la  dégénérescence 
amylolde,  surtout  dans  W  ganglion  caeliaque.  Cette  lésion  était  tou« 
jours  accompagnée  de  la  dégénérescence  de  la  plupart  des  autres 
organes.  Enfin,  Tauteur  a  rencontré  des  amas  de  raieroeoe^s  dans 
les  Taisseaux,  et  le  parenefaymè  des  ganglions  lymphatiques  de  sujets 
qui  avaient  succombé  à  la  pyoémie,  à  la  diphthérie,  à  rendocar» 
dite  ulcéreuse^ 

Le  tissu  conjonctif  s'épaissit  et  s'étend  avec  l'âge  ;  les  noyaux  de 
tissu  conjonctif  sont  parfois  si  nombreux,  que  les  cellules  nerveuses 
sont  comoBie  enehàssîéeè  dans  le  tissu  conjonclit  On  ebeefve  quel«' 
quefois  la  dégénéresceseé  graisseuse  des  cellsles  éee  fibv«s  de  Re«' 
mak  ;  les  granulations  graisseuses  s'accumulent  autour  du  uoyau. 
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Quant  aux  eeliules  grannianaas  proprement  dites,  qu^on  observe  si 
souvent  dans  les  centres  nerveux,  elles  ne  se  rencontrent  que  trésor»- 
rement  ici. 

Les  cellules  nerveuses  sont  souvent  chargées  de  pigment;  on  en 
trouve  d'aune  manière  constante,  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité, chez  Tadulte,  et  Paateur  dit  même  en  avoir  rencontré  cha 
un  fotus  de  5  à  7  mois,  sans  qu^il  fût  possible  d^expliquer  ce  fait 
par  aucune  lésion  pathologique.  La  proportion  de  pigment  augmente 
avec  rage,  mais  varie  .suivant  les  genglionfl«  Le  pigment  n*occupe 
parfois  qu^un  segment  de  la  cellule  ou  ses  prolongements,  et  se  pré- 
sente aoiis  fon»e  de  granulations  tnèa^^es;  il  est  souvent  dilfi» 
cile  de  distinguer  oes  granulations  de  la  graisse,  sans  l'aide  de 
réactifs.  L'auteur  a  môme  rencontré  des  cellules  de  tissu  conjonctif 
remplies  de  granulations  pigmentaires,  soit  autour  des  vaisseaux  on 
des  éléments  nerveux  :  leur  présence  ne  pouvait  s^expliqner  que  par 
ées  hémotrhagies  anciennes.  La  pigmentation  est  toujours  plus  pro- 
noncée chez  les  snjets  qui  ont  succombé  à  des  affections  chroniques 
et  débilitantes.  Dans  oes  cas,  les  cellules  pigmentées  étaient  plus 
petites  qu^è  Tétat  normal  ;  le  protoplasma  et  le  nojau  ayaient  géné- 
ralement disparu. 

L'auteur  a  observé  une  fois  la  dégénérescence  graisseuse  du  gan- 
glion coèiaque  sur  un  individu  mort  de  cancer  généralisé;  il  a  ren- 
contré la  sclérose  du  même  ganglion  dans  deux  cas  de  péritonite 
suppures  et  chez  un  sujet  mort  de  diabète.  Les  cellules  araient  di- 
minué de  volume;  leur  contour  était  foncé  et  nettement  accusé;  le 
corps  de  la  celkite  était  homogène,  et  ne  renfermait  ni  noyau  ni 
nucléole  ;  les  prolonganents  présentaient  les  mômes  altérations;  les 
eapsnies  étaient  épaissies  et  renfermaient  un  plus  grand  nombre  de 
noyaux. 

L*anteur  décrit  en  outre  dans  son  travail  des  altérations  des  gan- 
glions, sans  affirmer  cependant  que  ce  soient  des  lésions  pathologi- 
ques. Ainsi  il  a  observé,  chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  des 
eêdèoMs  généralisés,  suite  de  lésions  valvulaires,  des  espaces  situés 
entre  la  capsule  et  les  cellules;  ces  dernières  avaient  des  dimensions 
normales  ou  étaient  atrophiées;  Tespace  vide  était  traversé  par  des 
prolongwsents  qui  se  rendaient  à  la  capsule;  ces  prolongraoents 
étaient  cenatiAttés  par  des  tubes  nerveux  ou  par  du  tissu  conjonctif. 
Bn  étudiant  les  lésions  des  fibres  de  Hemak,  on  rencontre,  outre 
la  multipKcalion  des  noyaux  et  la  transformation  graisseuse  des  cel- 
lules de  tissu  conjonctif,  une  dégénérescence  des  fibres  proprement 
dites  ;  dans  ce  cas,  les  fibres  prennent  Taspect  de  chapelets.  L*auteor 
a  rencontré  cette  lé^on  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  hectique  et  dans 
cinq  cas  de  lAeumonie  fibrineuse  avec  délire  ;  il  n*a  pas  retrooné  cette 
léeion  dam  les  cas  où  le  délire  avait  fait  détint. 
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Chez  un  individii  mort  à  la  silité  d*tin  délire  intense,  on  a  Vcwxré 
dans  le  ganglion  cervical  supérieur  des  altérations  des  tubes  nerreux 
à  myéline,  identiques  à  celles  que  Ton  *  obsenre  chez  les  animaux, 
après  une  section  datant  d'un  mois  ;  il  y  avait,  en  outre,  sclérose  du 
tissu  conjonctif  et  dégénérescence  graisseuse  des  Hbres  de  Hèmak. 
Des  altérations  analogues  ont  été  retrouvées  sur  des  sujets  morts  de 
cancers. 

Existe-t-il  des  lésions  constantes  et  caractéristiques  du  système 
nerveux  grand  sympathique?  CTestlà  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  la  question,  et  Tauteur  a  répondu  par  la  négative.  Pe- 
trow  (Ij,  dans  un  long  travail  sur  les  lésions  Si  système  nerveux  dans 
la  syphilis,  avait  décrit  des  lésions  quMl  considérait  comme  spécifl-* 
fiques  ;  Tauteur  démontre  que  ces  altérations,  telles  que  Pépaississ&- 
ment  des  capsules,  la  pigmentation,  la  sclérose,  se  rencfontrent  dans 
beaucoup  d*autres  maladies,  et  qu'elles  ne  sont  nullement  constantes 
dans  la  syphilis.  Uauteur  a  presque  toujours  rencontré  des  lésions 
dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  mais  elles  étaient  très-varia- 
bles et  nullement  caractéristiques  :  c'est  ainsi  qu'il  a  observé  des  hy- 
perhémies,  des  hémorrhagies  dans  le  gatiglîon  cervical  supérieur,  la 
prolifération  des  noyaux,  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  de 
Remak,  Tatrophie  et  la  pigmentation  des  cellules  nerveuses.  L'au- 
teur a  été  frappé  du  petit  volume  des  ganglions  cervicaux  supérieurs 
dans  plusieurs  affections  psychiques  secondaires.  De  plus,  les  cellu- 
les nerveuses  étaient  très-petites,  et  le  noyau   ne  dépassait  pas 
0,009  millim. 

L'auteur  a  en  outre  rencontré,  chez  des  sujets  morts  de  maladies 
variables,  deux  variétés  d'éléments  qui  prédominaient  surtout  dans 
le  ganglion  cervical  supérieur,  inférieur,  et  dans  le  ganglioni  cœ- 
liaque. 

Les  premiers  étaient  constitués  par  des  corps  arrondis,  quelque- 
fois ovalaires,  dépassant  comme  volume  celui  des  cellules  nerveuses 
environnantes.  Ces  éléments  avaient  une  teinte  jaunfltre  ;  ils  étaient 
enveloppés  de  noyaux  ;  ils  étaient  constitués  par  une  substance  fi- 
nement granuleuse ,  au  centre  de  laquelle  on  rencontrait  des 
corpuscules  brillants,  ressemblant  à  des  cristaux  d'une  teinte  verdft- 
tre.  Ces  éléments  ne  renfermaient  pas  de  noyaux.  L'auteur  les  consi- 
dère comme  des  cellules  nerveuses  dégénérées,  sans  pouvoir  cepen- 
dant affirmer  le  fait. 

La  seconde  variété  d'éléments  s'observe  souvent  simultanément 
avec  la  première.  Ce  sont  des  éléments  en  général  beaucoup  plus  gros 
que  les  cellules  nerveuses  environnantes;  à  première  vue,  ils  res- 


(I)  Ueber  die  YertmderaDgeD  des  sympathiachen  Ntrvensystenis  bei  const!- 
tuUoaoelier  SyphlUs.  Yirobow's  Arcliiv.|  1875, 
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semblent  à  une  groate  caltele  Denreuse  remplie  de  granuUtiops  grus* 
seujMfi.Auii  fort  groesissement,  on  y  reconnatt  des  granulations  jao- 
nâtresi  de  forme  irréguliôre. 

Rechivdiaf  iur  bis  aUératioiu  da  grand  sympatUqae,  par  le  D' Pio- 
FoA,  lfi$9.  din.,  %^  eéirle,  IV,  7,  p.  S06,  LugUo  $  IV,  8  et  9,  p.  ^. 
Agnosto  e  sett.  1874.) 

Les  recherches  deTauteuront  port4  sur  cent  quarante  cada?res;  il 
a  étudié  toute  la  chaîne  ganglionnaire  du  grand  s»ympathique,'  mais 
surtout  les  gangUoj^s  cervicaux  et  semi-lunaires. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésion^  observées  ont  été  :  Tatro- 
phie  simple,  Tatrophie  avee  sclérose»  l'hyperémie  et  la  congestion; 
riufiltration  produite  par  la  pénétration  de  globules  blancs  et  la  sup- 
puration; l'infiltration  et  la  d^nérescènce  graisseuse,  avec  dépôt 
de  pigment  ;  la  dégénérescence  amylolde;  enfin  Taccumulation  de  mi- 
crococcue  dans  les  vaisseaux  ^ 

En  comparant  les  lésions  préeédentes^  étudiées  isolément,  avec  les 
altérations  des  autres  oignes,  Tauteur  est  arrivé  aux  résultats  soi- 
vairts  : 

Dans  la  tuberculoseï  il  a  observé  quatre  lésions  différente9,  dues  à 
Textension  du  mal»  au  siège  du  processus  ou  aux  complications.  Dans 
les  cas  de  tuberculose  chronique  du  poumon,  les  vaisseaux  étaient 
dilatés  et  les  éléments  nei*veux  pigmentés,  surtout  chez  Tadul te.  Lors- 
que les  poumons  avaient  été  le  siège  de  cavernes  volumineuses,  les 
ganglions  étaient  plus  ou  moins  atrq)hiés,  et  les  cellules  nerveuses 
renfermaient  des  granulations  graisseuses.  Dans  les  tuberculisations 
de  l'abdomen,  le  ganglion  cœliaque  était  anémié,  parfois  même  atro- 
phié. Dans  les  cas  où  il  existait  des  lésions  plus  prononcées  du  plexus 
solairOt  Tauteur  n*a  jamais  constaté  les  signes  de  la  maladie  d^Addi- 
son,  ce  qui  semblerait  prouver  que  cette  maladie  ne  dépend  pas  d^une 
lésion  du  grand  sympathique. 

Sur  les  sujets  morts  de  pneumonie  ou  d'affection  du  cerveau,  les 
ganglions  étaient  congestionnés,  chargés  de  pigment,  ou  bien  même 
ils  renfermaient  de  petit»  foyers  apoplectiques. 

Chez  deux  individus  morts  de  syphilis  constitutionnelle,  Tauteur 
a  trouvé  les  lésions  signalées  par  Petrow,  à  savoir  :  la  pigmentatîoo 
des  éléments  nerveux  et  Thyperplasie  du  tissu  conjonctif. 

Les  altérations  les  plus  constantes  et  les  plus  importantes  tout  à 
la  fois  semblent  se  rencontrer  dans  la  pellagre.  On  trouve,  chez  les 
individus  qui  ont  succombé  à  cette  terrible  maladie,  un  état  congés- 
tif  des  vaisseaux  avec  dilatations  vasculaires  ;  les  cellules  nerveuses 
sont  chargées  de  pigment  et  renferment  peu  de  granulations  grais- 
seuses; l'hyperplasie  du  tissu  conjonctif  interstitiel  est  très-pronon- 


céa  :  co  tissu  entoord  les  artôriolas  sous  totme  de  véritables  tpi^ 
ceaux,  dgnt  les  callples  subissent  la  dégépéresceoca  giaissaufle  et 
finisseot  par  dimiuuer  le  palibre  des  vaisseAUX. 

Dans,  les  maladies  infectieuses»  pu  observe  des  lésions  du  stroiQa 
et  des  éléments  nenreuju  ha  stroma  est  infiltré  de  glûbi^ea  blawA  et 
6e  lanumit  ;  parfoÀs^  au  cai^J^^irei  las  faiscaaax  de  tissu  cenjoRS^f 
s^éfiaississent.  Dans  le  premier  oasi  il  devient  tçô&-liscile  d'isoler  les 
calloles  nerveuses»  P.  Spxuiuiiif 


succès  par  la  ligature  de  rartive  et  de  la  veine,  par  Thèmes  AïoiAar- 
e4i.8  (7%^  Z^neii,  M  avril  187^  page  568). 

Pierre  R...,  iO  ans,  entre  à  Phôpital  d'Edimbourg,  le  28  octobre  i874. 
Il  a  été  blessé»  il  y  a  trois  mois»  au  creux  poplité  par  la  pointe  d^une 
paire  de  ciseaux.  Par  la  plaie  sMcoula  un  jet  de  sang  volumineux  qui 
fut  arrêté,  au  moyen  d'un  bandage,  par  une  personne  sans  connais- 
sances médicales^  Au  bout  de  trois  jours»  le  bandage  fut  enlevé  :  il  n'y 
avait  plus  d'écoulement;  mais, on  remarqua  au  niveau  de  la  blessure 
une  petite  tumeur.  Des  cataplasmes  y  furent  appliqués  :  une  petite  es- 
chare  tomba;  puis  la  plaie  se  cicatrisa.  Mais  la  tumeur  avait  déjà  des 
battements  distincts;  elle  était  très-douloureuse*  J«a  jambe  était  sou- 
vent froide,  et  l'enfant  se  soulageait  en  la  réchauffant  prés  du  feu» 

Quelques  jours  après  l'accident,  on  le  laissa  faire  quelques  pas»  et, 
un  mois  plus  tard»  il  partit  en  visite  et  resta  sur  pied  pendant  pres- 
que une  journée  entière,  La  tumeur  avait  progressé  très-lentement; 
mais,  à  un  mois  de  là,  il  regut  d'un  âne  une  ruade  sur  la  même  ré- 
gion, et  le  développement  devint  beaucoup  plus  rapide* 

Quand  il  entra  à  l'hôpital,  il  portait  au  creux  poplité  une  tumeur 
irrégulière,  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  remontant  un  peu  sur  la 
face  postérieure  de  la  cuisse.  Il  y  avait  des  battements  visibles,  qiais 
modérés.  A. la  main,  on  sentait  l'expansion  caractéristique  des  ané- 
vrysmes;  mais  on  ne  percevait  pas  de  thrill.  Au  niveau  des  malléo- 
les» il  n'y  avait  aucune  pulsation  des  tibiales.  En  un  point  de  la  tu- 
meur, faisant  plus  de  saillie^  la  .peau  était  amincie  et  décolorée. 

On  diagnostiqua  un  anévrysme  artériel  de  la  poplitée»  et  on  résolut 
de  le  traiter  par  l'ouverture  du  sac  et  la  ligature  de  l'artère»  au-des- 
sus ot  au*dessous  de  la  plaie. 

Le  lendemain,  en  effet,  on  comprima  la  fémorale  avec  un  tourni- 
quet, et  je  fis  au  sac  une  incision  juste  suffisante  pour  introduire  l'in- 
dex, afin  d'éviter  la  perte  de  sang  et  de  pouvoir  débarrasser  le  sac  des 


caillots;  mais  il  y  eut  un  tel  écoulement,  que  je  dus  exercer  une  com- 
pression élastique  sur  la  jambe  pour  fermer  le  bout  inférieur  de  Far- 
tère.  Puis  j^ouvris  largement  le  sac,  qui  ne  contenait  pas  de  caillots; 
il  avait  5  pouces  de  longueur.  Je  vis,  après  avoir  épongé,  que  le  sac 
avait  deux  ouvertures  :  j^y  passai  une  sonde,  et  je  vis  que  c^était  la 
veine  et  Tartère  qui  étHient  ouvertes.  Aptes  avoir  un  peu  disséqué  Vm^ 
tère,  je  le  liai  aunlessus  et  au-dessous  du  sac  ;  puis  je  fis  de  même 
pour  la  veine.  On  enleva  le  tourniquet  et  la  ligature  élastique.  Je  liai 
une  petite  artériole  ;  puis  on  mit  un  drain  dans  la  cavité,  dont  les  bords 
furent  réunis  par  des  points  de  suture. 

Le  lendemain,  98^  le  ntMtee  «vail  »«rte  tonfiérature  normale,  ua 
peu  d^QBdème  du  pied,  qui  diminua  ensuite.  Aucune  pulsation  des  ar- 
tares  iSbUlm  ;  un  iieMt  M\m  et  quëlc{ded'géiitl6!^^  liquide  purefeat 
Sortent  de  ht  plaie,  ié'tw  no^ênA^e. 

Le  8  novembre.  La  cicatrisartion  des  bords  est  faite,  sauf  au  niveaa 
du  drain  ;  la  cavité  se  rétrécit,  et  il  n^en  sort  pas  de  pus. 

On  enlève  toutes  les  sutures. 

Le  17.  On  enlève  le  drain  ;  la  cavité  est  très-diminuée.  Encore  un 
peu  d'œdème  dans  la  déclivité  du  membre.  Les  pulsations  manquent 
toujours. 

Le  1"^  décembre.  Le  malade  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles. 
Le  membre  est  solide,  Tarticulation  mobile  ;  le  pied  seul  est  un  peu 
faible. 

Réflêspions.  —  L^absence  de  thrill,  signe  donné  partout  comme  spé- 
cial aux  anévrysmes  artério-veineux,  est  ici  à  noter.  Si  Topération 
n'avait  pas  fait  constater  les  deux  ouvertures,  artérielle  et  veineuse, 
ou  aurait  toujours  cru  à  un  anévrysme  artériel.  En  outre,  j^aî  noté, 
pondant  Topération,  que  la  veine  n'était  nullement  dilatée,  et  je  crois 
que,  malgré  l'ouverture,  dans  un  sac  commun,  de  Fartère  et  de  la 
veine,  il  n*y  avait  eu  que  peu  ou  point  de  communication  entrée  les  deux 
circulations;  ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  direction  longitudinale  de 
la  plaie  à  la  veine. 

Le  résultat  du  traitement  prouve  qu'on  a  exagéré  les  inconvé- 
nients' dé  la  ligature  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  d'un 
membre. 

Lorsqu'une  compression  bien  dirigée  a  échoué  contre  un  anévrysme 
artério-veineux,  je  pense  maintenant  qu'on  doit  recourir  à  l'opération 
que  f  ai  pratiquée,  si  toutefois  le  cas  est  favorable,  d'autre  part,  à  cette 
opération.  Les  avantages  que  je  vois  à  cette  manière  d'agir  sont  :  la 
fermeture  certaine  des  orifices  de  l'artère  et  de  la  veine;  l'impossibi- 
lité d'une  hémorrhagie  veineuse  ou  d'absorptionpar  la  veine;  l'ab- 
sence de  contre-indications  dans  la  majorité  des  cas,  et  enfin  la  fa- 
cilité des  ligatures  sans  beaucoup  de  dissection  des  vaisseaux. 
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Ce  sont  G6S  coasidérations  qui  ne  font  attribuer  le  succès  au  mode 
de  traitemeiit  que  j'ai  mis  en  juratiquef  et  m'engagent  à  le  préconiser 
ayec  confiance. 

Marot. 


Douta  maremiélloi.  —  Recherches  sur  une  déformation  des  organes 
dentaires,  présentées  à  la  Société  Pathologique  de  Londresi  par 

M.  J.  HUTCBINSOH. 

Cest  déjà  à  M.  Hutchinson  que  la  science  médicale  est  redeyable 
de  la  connaissance  des  c  dents  syphilitiques  ;  »  cet  auteur  a  signalé 
la  coïncidence,  avec  la  kératite  interstitielle,  d'anomalies  dentaires 
provenant,  comme  cette  affection  de  la  cornée,  de  la  syphilis  congé- 
nitale. G*est  un  fait  parfaitement  établi  aujourd'hui.  Mais,  il  est  une 
autre  lésion  dentaire  que  l'on  rencontre  ordinairement  avec  la  cata- 
racte zonulaire,  et  sur  laquelle  M.  Hutchinson  vient  d'appeler  l'at- 
tention de  la  Société  pathologique  de  Londres. 

Suivant  Tauteur,  c'est  un  fait  bien  connu  que  les  enfants  atteints 
de  cataracte  ont  en  môme  temps,  pour  la  plupart,  des  dents  de  déve- 
loppement défectueux,  mais  on  ne  s'accorde  pas  sur  les  causes  de 
cette  anomalie,  les  uns  l'attribuant  à  la  syphilis  héréditaire,  les  au- 
tres au  rachitisme  ou  à  un  défaut  de  développement  de  tout  l'orga- 
nisme. Les  dents  de  cette  nature  ne  lui  paraissent,  en  général,  ac- 
compagner que  l'une  des  formes  de  la  cataracte  de  l'enfance,  à  savoir 
la  cataracte  «  lamellaire  »  ou  «  zonulaire,  »  dans  laquelle  l'opacité 
occupe  seulement  quelques  couches  du  cristallin,  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  du  noyau,  et  l'enveloppant  de  toutes  parts  ;  le 
défaut  est  compatible  avec  un  degré  très-suffîsant  de  vision  et  ne  se 
découvre  souvent  qu'à  l'époque  où  l'enfant  commence  à  apprendre  à 
lire  ou  qu'il  approche  de  l'âge  adulte.  Presque  toujours  symétrique, 
cette  variété  de  cataracte  est  encore  souvent  tout  à  fait  stationnaire  ; 
elle  ne  s'associe  à  aucune  diathèse  spéciale  et  se  rencontre  rarement 
chez  plus  d'un  membre  de  la  même  famille.  On  est  ainsi  amené  à  con- 
clure qu'elle  est  due  à  quelque  trouble  temporaire  dans  la  nutrition 
du  cristallin,  d'autant  mieux  qu'on  ne  l'a  probablement  jamais  trouvée 
au  moment  de  la  naissance  et  qu'elle  n'apparaît  généralement  que 
quelques  années  après.  L*anomalie  qu'offrent  les  dents,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  diffère  complètement  de  celle  que  l'on  observe  dans  la 
syphilis  congénitale  et  consiste  plutôt  en  un  défaut  de  développement, 
que  dans  une  altération  de  la  forme  des  dents,  Mais  elle  s'associe 
souvent  avec  la  malformation  caractéristique  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, fait  qui  a  pu  prêter  à  confusion. 

Les  incisives,  les  canines  et  les  premières  molaires  sont  les  or- 
gabes  qui  souffrent  le  plus,  et,  l'on  peut  poser  comme  règle  générale 


(car  U  j  a  fort  peu  d^exoepiionfi)  qm  les  bievapides  sa  sont  millemeD: 
aiteiniest  Le  coatraafta  antre  l'email  net,  biane  et  lissa  de  cm  d«r- 
nières  et  la  surface  ébréchée,  altérée  dans  sa  coloratioa  at  eomm 
épineuse  de  la  pramiôre  molaire  est  souvent  trôs-frappant.  Les  pre- 
mières molaires  sont  les  dents  d*^reuve  pour  cette  condition,  comme 
les  incisives  centrales  supérieures  le  sont  p^ur  1^  diatbèse  syphili- 
tique. L'anomalie  qui  atteint  ae$  denta  s'obaerve  également  aux  d«Di 
maxillaires,  et  ce  sont  quelquefois  les  seules  affectées.  Les  organes 
permanerUi  présentent  seuls  des  altérations  suffisantes  pour  pennettre 
de  porter  un  diagnostic  rigoureux* 

En  quoi  consiste  cet  état  des  dents?  Sur  les  incisives  et  le 
caninesi  la  surface  est  creusée  de  dépressions»  de  couleur  luruo^tn 
al  déchiquetée,  présentant  souvent  des  arêtes  trôs*vives,  pv- 
fois  presque  épineuses.  Dans  certains  cas,  la  couronne  des  inci- 
sives et  des  canioes  est  traversée,  à  un  certain  niveau,  d'une  ligne 
horizontale»  au-dessous  de  laquelle  la  partie  visible  de  la  dent. 
rétrécie  dans  son  diamètre.  antéro-*postérieuri  est  traoebaote  et 
brisée.  Les  traits  essentiels  de  la  lésion  paraissent  consisterez 
un  défaut  de  développement  de  Témail,  et  une  érosion  de  l'iwire 
laissé  à  découvert.  Sur  la  première  molaire ,  c'est  ordinairemeDl 
la  face  antérieure  seule  qui  est  affectée,  les  côtés  de  la  couronne 
étant  souvent  revêtus  d'nn  émail  lisse  et  bien  développé,  tandis 
que  la  surface  en  question  est  dénudée,  brune  et  couverte  d'as- 
pérités. 

La  présence  de  dents  semblables  ne  coïncide  pas  toujours  are«  J 
cataracte  lamellaire.  On  possède  des  observations  decettevariélode 
cataracte  où  Tanomalie  dont  nous  parlons  n'existait  point;  et,  p^ 
contrat  on  rencontre  souvent  des  enfants,  ayant  cette  denture,  san^ 
être  atteints  de  cataracte.  Ces  faits  amènent  l'auteur  à  la  conclusjoD 
qu'il  n'y  a  pas  de  corrélation  directe,  entre  la  nutrition  du  crist* 
et  celle  des  dents  permanentes,  capable  d'expliquer  la  cotncideoc«' 
Puis,  s'appuyant  sur  l'opinion  de  Arlt  qui  a  rattaché  le  mode  deo«* 
veloppement  de  la  catajracto  zonulaire  à  des  convulsions  suneniw^ 
pendant  la  première  enfance»  M.  Hutchinson  pense  qu'on  ^^^ 
trouver  là  l'explication  de  l'état  des  dents.  Ses  recherches  lui  au- 
raient montré  que  l'anomalie  dentaire  résulte  généralement  de  ^|fl' 
givites  attaquant  les  jeunes  enfants,  et  que  le  mercure  joue  \^?^^ 
cipal  rôle  comme  cause  déterminante  de  ces  inflammations.  Ce  d 
pas  tout,  on  est  fondé  à  croire  que  cet  agent  se  donne  à  doses  ce") 
dérables  et  répétées  dans  bon  nombre  de  cas  de  convulsions  ui'*^ 
tiles  et  qu'il  entre  probablement,  en  forte  proportion,  <i*°*^*^^!°! 
position  de  quelques-unes  des  poudres  «  pour  la  dentition»  l^^P 
populaires.  C'est  ainsi  que  l'auteur  en  est  arrivé  à  soupçonner  q" 
les  dents,  présentant  les  caractères  décrits  ci-dessus,  étaient  la  P^^ 
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que  les  dmj9kk  ailoittU  mrawoi  prift  du  m#reure  daoA  leivr  eafao^,  au 
momaiii  où  l'éiitail  était  «o  voie  4»  oaieiflcatioii  4  «i,  il  «  été  confirmé 
dans  sa  maniéfe  do  voir  par.  Tordre  suivant  lequel  leo  denta  sont  a^ 
iaquéee,  ordre  qui  n'eat  autre  que  celui  de  leur  priorité  de  dévelop^ 
pement.  Les  rocherchefi  faites  relativement  aux  cas  de  ootaraete  ûr 
meilaire  amènent  à  croire  que  la  epnnozioQ  entre  cette  fonaoe  de 
cataracte  et  les  coAvulsionB  est  à  peu  prèa  universelle  ;  tandis  que 
les  relations  do  Ucataracto  avec  les  déformations  dentaires  sontg^ 
nérales^  bien  qa'ofik'aAt  des  exceptions  notables;  mais*  dans  les  cas 
de  coïncidence,  on  découvre  d'ordinaire  que  les  convulaions  ont  été 
traitées  par  le  mercure. 

BL  Hutehioaon  ^omX^  que  Tidée  4*une  connexion  entre  la  cataracte 
lamellaire,  les  convolsioat  iniantites  et  la  déformation  des  dents 
n'est  pas  neavelle*  car  Arlt  a  pubUé  des  observations  sur  les  rapports 
des  convulsions  et  de  la  cataracie,  il  y  a  plus  de  10  ans;  et,  vers  la 
mémo  époque»  Davidson  discutait  déjà  Tétat  des  organes  dentaires^ 
filais,  pour  ce  dernier  auteur,  les  défauts  des  dents  étaient  caraeté*- 
riatiques  des  lésions  racbitiques,Le  professeur  Homer  lui  avait  eoin<- 
muniqué  la  statistique  de  T1  cas  venus  sous  son  obaervation  ;  cbes 
les  enfants  ainsi  atteints,  T6  Q\9  avaient  eu  des  convulsions  ; 

W  OiO  présentaient  une  anomalie  desdeate; 
35  0(0  offiraient  une  asymétrie  d#  la  tète; 
t  OiO  étaient  imbéciles 
et  4  OiO  avaient  des  malfon^atiovis  racbiU*' 
ques  des  extrémités» 

Il  faut  remarquer  que  les  76  OiO  ne  peuvent  évidemment  indiquer 
que  les  eas  où  l'on  s\tt  que  des  convulsions  étaient  apparues»  à  Tes- 
clusion  des  eas  douteux  Quoi  qu'il  en  soit)  pour  M.  Borner  la  malr 
formation  dentaire  dépend  du  rachitiacne.  Quand  à  M.  Butobineont 
il  ne  pense  pas  que  la  r^le,  qui  rattache  étiologiquement  les  oon^ 
Yulsions  à  la  cataracte  et  le  traitement  merouriel  des  convulsions  à 
ranraialie  des  dents,  soit  absolue,  puisqu'on  rencontre  dee  ext)ep* 
tiens  certaines  ;  radministration  de  cet  agent  est  niée,  en  effet,  dans 
des  cas  ou  la  malformation  existe  et»  dans  d'autres  cas,  Ton  voit  ç^ 
sieurs  membres  d'une  mtoe  famille  affectés  de  cataracte  aonulaire, 
sans  qa'on  retrouve  l'indicatien  de  convulsions  et  sans  qu'il  y  ait  de 
dents  altérées.  Cette  dernière  catégorie  de  cas  est  probablement  de 
nature  différente  et,  en  ce  qui  coneeme  la  première,  d'autres  causes 
de  stonutite  ont  pu  déterminer  la  malformation»  Relativement  à  Tao^ 
tioD  do  rachitisme,  M.  Hutebineon  la  considère  comme  absolument 
dénoéo  de  preuve. 

Gomme  oanclnsion,  rauteurrésnme  les  résultats  de  ses  lecberehes 
par  les  propesitione  suivantes  t 

1  •  Il  est  exceptionnel  de  rencontrer  la  cataracte  sonnlaire,  sans  qn^eUe 
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soit  assoeiée  à  un  dëTeloppement  imparfait  de  rémall  dentaire,  miis 
on  Toit  des  ezeeptiens  positires,  eu  les  dents  sont  absolnmeDl  par- 
faites; 2*  Le  genre  de  l'anomalie  obsenrée  consiste  dans  Fabseoeede 
rémail  et  se  présente  sur  les  incisîfveS)  les  canines  et  les  premières 
molaires  de  la  série  permanente,  les  prémolaires  échappant  presque 
inyariablement  à  cette  lésion.  Au  point  de  YÙe  du  diagnostic,  les  pre- 
mières molaires  sont  de  beaucoup  les  plus  impartantes,  et  peafeot 
-être  considérées  comme  les  dents  d'épreuve,  puisqu'il  n'est  pas  rare 
qu'elles  offrent  l'altération  en  question,  alors  que  les  autres  dents  soDt 
indemnes  ;  3»  Il  est  fort  probible  que  cette  anomalie  de  déreloppemest 
dentaire  tient  ordinairement  à  Tinfluence  du  mercure,  administré  pen- 
dant Pénfance,  bien  qu'il  puisse  parfaitement  se  faire  que  (fautres 
causes,  s'aecompagnantpeut^tre  deTinflammationdes  geneites,  pro- 
duisent parfois  de  semblables  résultats  ;  4*  Les  dents  ainsi  attaquées 
se  rencontrent  très-souvent  chez  des  sujets  non  atteints  de  cataracte 
zonulaire  ;  5^  Il  est  très-rare  de  trouva*  ce  genre  de  cataracte  sans  que 
l'historique  des  enfants  atteste  qu'ils  ont  eu  des  convulsioDS  au 
début  de  leur  existence;  6*  Il  n'y  a  probablement  aucun  lien  direct 
entre  l'apparition  de  convulsions  à  cette  époque  de  la  vie  et  le  déT^ 
loppement  de  la  cataracte  lamellaire;  1^  Si  l'on  a  tout  lien  de  croire 
que  réitération  des  dents,  qui  se  rencontre  en  connexion  avec  la  ca- 
taracte xonulaire,  résulte  de  l'influence  mercurielle,  cette  caosene 
parait  pas  pouvoir,  au  contraire,  expliquer  l*apparition  de  l'opacité 
cristallinienne  ;  la  grande  fréquence  de  dents  mercurielles  sans  cata- 
ractes lamellaires,  et  la  présence  non*très-rare  de  cataractes  de  cette 

forme  sans  dents  mercurielles,  contredisent  cette  manière  de  voir; 
B^  La  coïncidence  U*ès-fréquente  de  la  cataracte  lamellaire  avec  Tao»- 
malie  des  dents  doit  s'expliquer  par  Thabitude  fort  répandoe  qu'ont 
les  médecins  de  donner  le  mercure  pour  le  traitement  des  conTulsioDS 
infantiles;  9^  On  n'a  aucune  raison  quelconque  de  supposer  quel^ 
cataractes  lamellaires  aient  le  moindro  rapport  avec  la  syphilis  coo- 
génitale;  iO<*  S'il  est  parfaitement  vrai  que  l'on  rencontre  Gommané- 
ment  cette  variété  de  cataracte  chez  de  jeunes  sujets,  présentant  des 
défauts  généraux  de  développement  :  stature  peu  élevée,  tétas  mel  ^' 
mées,  intelligence  défectueuse,  mâchoires  inférieures  rabougries  oo 
autres  particularités  physiologfiques,  il  est  cependant  rare  de  ^' 
Ter  la  moindre  preuve  de  l'existence  du  rachitisme;  tandis  qoHl  ^ 
peut  très-bien  que  les  particularités  indiquées  dépendent  du  trool^i^ 
du  système  nerveux,  qui  se  rattache  chez  les  enfants  aux  convolsioo»* 
44*  Il  est  très-*important  de  distinguer  les  dents  mercurielle  des 
dents  syphilitiques  ;  les  caractères  présentés  par  chacune  de  ces  ^^ 
de  lésions  rendent  généralement  le  diagnostic  facile,  bien  q^'u  ^ 
soit  pourtant  pas  rare,  comme  on  pourrait  s'y  attendre,  de  \^^' 
contrer  toutes  deux  simultanément 
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Discussion  : 

r 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  les  membres  suivants  : 

M.  Caisp  conteste  la  possibilité  de  l'influence  du  mercure  pour 
amener  cette  déformation  des  dents  ;  il  a  tu  souvent  donner  cet  agent, 
à  doses  élevées,  sans  que  les  dents  en  eussent  souffert.  Et  c'est,  sui- 
vant lui,  bien  plutôt  Tétat  cérébral,  qui  détermine  les  convulsions, 
que  Ton  doit  incriminer  en  ce  qui  concerne  Taltération  dentaire,  que 
Tusage  du  mercure.  L^un  de  ses  propres  enfants  a  eu  des  convulsions^ 
à  rage  de  18  mois,  et  offre  des  dents  ainsi  déformées;  il  a  bien  pris 
du  mercure,  mais  en  trop  faible  quantité,  dit  M,  Grisp,  pour  pouvoir 
mettre  l'altération  sur  le  compte  de  cet  agent. 

M.  HuLKE  pense  que  la  cataracte  lamellaire  tient  à  d^autres  causes 
que  les  convulsions  et  il  appuie  sa  manière  de  voir  sur  deux  consi-* 
dérations  :  la  première  est  que  cette  cataracte  s'observe  chez  les  ani- 
maux, témoin  le  chat  qu'il  eut  occasion  d'examiner  avec  M.  Bowman, 
en  1849,  et  d'autres  cas  qu'il  a  vus  depuis;  la  seconde  est  la  présence, 
dans  certains  cas,  de  plusieurs  zones  d'opacité,  la  zone  centrale  étant 
parfois  certainement  plus  petite  que  le  cristallin  au  moment  de  la 
Kaissance,  fait  qui  tendrait  à  prouver  que  la  cataracte  lamellaire  est 
congénitale  et  non  infantile. 

Le  D'  Hark  observe  que  le  genre  de  dents  en  question  s^associe 
d'ordinaire  avec  le  rachitisme,  affection  pour  laquelle  on  évite  géné* 
ralement  l'emploi  du  mercure  ;  or,  il  a  vu  bon  nombre  d'enfants  aux- 
quels on  avait  administré  cet  agent  à  larges  doses,  se  développer 
sans  présenter  de  dents  semblables,  tandis  qu'il  les  avait  observées 
constamment  dans  des  cas  de  rachitisme,  où  le  mercure  n^était  nul- 
lement entré  dans  le  traitement.  Sur  l'observation  de  M.  Hutchin- 
son,  M.  Hare  dit  quMl  parle  du  rachitisme  observé  pendant  la  pre- 
mière enfance. 

M.  Th.  Smith  appelle  l'attention  sur  ce  fait  important  que,  tandis 
que  les  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale  prennent  beaucoup 
de  mercure,  ils  n'ont  pas  les  dents  dites  mercurielles,  mais  les  dents 
syphilitiques. 

M.  Warringtoiv  Raward  a  eu  l'occasion  d'examiner  les  dents  d'un 
{^and  nombre  d'enfants  employés  dans  les  manufactures  du  Lancas- 
hire,  et  âgés  de  moins  de  13  ans  pour  la  plupart.  Beaucoup  d'entre 
eux  o&aient  les  dents  décrites  par  M.  Hutchinson.  A  quelle  cause  rap-, 
porter  cette  anomalie?  G^est  ce  qu'il  ne  peut  établir;  mais  les  en- 
fants ainsi  affectés  étaient  pour  la  plupart  d'une  parfaite  santé  et  la 
Pi'oportion  des  sujets  rachitiques  et  syphilitiques  étaient  bien  moins 
forte  qu'à  Londres.  Il  est  donc  probable  qu'ils  n'avaient  pas  pris  de 
Mercure.  Il  importe  de  se  rappeler  la  fréquente  coïncidence  des  con- 
cisions et  du  rachitisme  et  remploi  constant  par  les  parents  des 
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«  poudres  de  dentition  »  dans  les  convulsions.  Dans  un  cas,  il  a  tq 
la  salitation  résulter  de  Tusage  de  ces  poudres. 

M.  HuTGHiifsoN  répond  à  M.  Grisp  que  le  cas  de  sott  enfttnt  est  ace 
preute  de  la  justesse  de  sa  manière  de  roir;  car,  on  lui  a  donné  dn 
mereore,  et  il  est  impossible  de  dire  que  ce  nVst  pas  cet  agent  qui 
est  responsable  de  Tétat  des  dents.  Quant  à  la  possibilitë  de  Tactioe 
directe  d*ane  lésion  cérébrale  pour  déterminer  les  convulsions  et  Fa- 
nomalîe  dentaire,  c'est  évidemment  une  idée  qui  a  son  importance. 
Quant  aux  objections  de  M.  Hulke,  elles  portent  à  faux,  dit  Tanteur. 
Bn  effet,  il  n*a  jamais  songé  à  mettre  sur  le  compte  du  mercure  ni  la 
cataracte,  ni  les  convulsions,  fin  ce  qui  concerne  les  cas  de  cata- 
racte zonulaire  double,  il  les  juge  extrêmement  rares;  il  n^en  a  ja- 
mais vu;  mais,  parmi  les  observations  que  Ton  a  rapportées,  il  en 
est  quelques-unes  de  fort  instructives  ;  ainsi,  dans  un  cas  donné  par 
Davidsen,  Tenfant  avait  eu  des  convulsions  pendant  dix-huit  mois, 
de  telle  sorte  que  les  deux  zones  peuvent  parfaitement  être  résultées 
de  la  môme  cause  à  des  périodes  différentes.  La  cataracte  lamellaire 
est,  suivant  lui,  infantile  et  non  congénitale.  L'opacité  est  invisible 
et  ne  s'observe  pas  durant  les  premières  semaines  de  Texistence.  S 
on  en  voyait  une  à  ce  moment  de  la  vie,  elle  représenterait,  à  son  avis, 
une  autre  forme  que  la  lamellaire.  Relativement  à  la  stomatite,  le 
mercure  n'en  est  assurément  pas  la  seule  cause  possible,  mais  ces 
dent^  ne  peuvent  être  associées  au  rachitisme,  comme  Ta  objecte 
M.  Hare  en  parlant  des  organes  temporaires,  tandis  qu'il  n'a  été  fait 
allusion  qtl*à  la  série  permanente.  Il  y  a  plus,  selon  Vogel,  la  série 
caduque  est  défectueuse  dans  le  rachitisme  ;  tandis  que  les  dents 
permanentes  sont  ordinairement  saines,  et  Homer  n'a  rencontré  les 
dents  rachitiques  que  dans  4  0|0  de  cas  de  cataracte  lamellaire,  tan- 
dis que  M.  Hutchinson  a  très-rarement  observé  des  signes  de  rachi- 
tisme avec  ces  dents.  On  peut  souvent  rencontrer  les  dents  merca- 
rielles  avec  celles  qui  caractérisent  la  syphilis  et  les  premières  peu- 
vent même  masquer  les  dernières.  Il  faut  encore  les  distinguer  des 
dents  appelées  eraggy  (rocailleuses,  hérissées  de  dentelures)  et  dans 
lesquelles  Témail  fait  défaut  par  larges  plaques.  Celles-ci  ne  se  rat- 
tachent généralement  à  aucune  cause  diathésique  ;  elles  sont  souveot 
héréditaires  et  existent  chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille, 
tandis  que  les  dents  mercurielles  n^apparaîssent  que  chez  un  seul 
membre,  ayant  eu  des  convulsions  dans  son  enfance. 

D^Dàbin. 
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I*  AmmééwÊÊÈe  de 

Asphyxie  par  écume  bronchique.  —  Pansement  ouaté.  —  Myopie, 

Séance  du  M  août  i$t^.  ^  M.  PlORUT  Ht  un  mémoire  intitulé  : 
ùiagrmtic  M  ikérapiêtM  ^  Pùsphywlé  par  Vémmé  bronchique  ou  angim- 

L'angiairaphrosie  ou  Taspliyxie  par  Péeume  brooehrqtie  n^est  le 
plus  aowwDtf  quitta  éf^hénoméoê  d'uM  multitude  de  lésions,  mais 
ii  coostitMpar  Itti-méme  un  état  oiiganopathique  spécial.  Cette  ma- 
ladie ae  dicgtoostiqfue  pal*  rauscultatîoii  ft  distance,  qui  consiste  à 
approcher  roraiilè  de  la  bouche  et  de  la  narine  du  malade,  afin  de 
constater  si,  dans  Tangiaire,  il  ne  se  manifesté  pas  un  ronchns  plus 
ou  moins  profond. 

On  emploie  aussi,  pour  ce  diagnostic,  Tauscultation  médiate  et  le 
plessimétrisme,  qui  permettent  de  constater,  soit  par  les  diverses 
qualités  des  bruitfl  perçus  par  Tauscultation,  soit  par  les  différônces 
<ie  sonorité  de^  la  poitrine,  Texistenee  de  mucosités  plus  ou  moins 
épaisses  et  fisquetisea  obstruant  les  bronches. 

À  mesure  que  les  mucosités  s'accumulent,  la  coloration  des  traits 
do  malade  s'altère  de  plus  en  plus,  elle  devient  surtout  plus  foncée 
anx  iènes,  plus  livide,  les  forces  diminuent,  le  pouls  faiblit,  devient 
irrégulier,  le  refroidissement  survient,  et  Vhypoiéfniê^  de  plus  en  plus 
^  plus  marquée,  se  déclare,  rexpectoralion  est  de  plus  en  plus  diffi- 
cile, et  il  arrtiw  enin  plu«  ou  moins  pmmptement  que  Vaxonèmie  a 
lieu  et  termine  Texistenee  du  malade. 

Le  thérapisme  consiste  avant  tout  à  chercher  à  remédier  aux  états 
organopathiques  qui  ont  amené  la  complication  dont  il  s'agit  ;  en- 
suite, pour  traiter  cette  complication  elle-même,  il  convient  de  re- 
commander au  malade  de  faire  de  très-grandes  inspirations,  suivies 
immédiatement  d'une  toux  rendue  très-énergique  et  dirigée  par  la 
volonté,  de  manière  à  provoquer  rexpectoration;  l'abaissement  de 
la  tète  penchée  sur  la  poitrine  favorise  singulièrement  la  sortie  des 
crachats  ;  c'est  surtout  lorsque  le  malade  sent  que  les  crachats  pro- 
voquent le  besoin  de  les  rendre  et  qu'il  réussit  mal  à  les  rejeter  au 
dehors  qu'il  convient  d*agîr  ainsi  pour  obtenir  la  sortie  de  ces  liquî- 
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des.  Le  médecin  doit  imposer  son  autorité,  loraque  les  forces  et  la 
volonté  des  malades  sont  défaillantes,  et  il  parvient  ainsi  (iuel<iuefois 
à  reculer  de  plusieurs  jours  la  terminaison  funeste. 

Pour  prévenir  raccumulation  des  liquides  sur  une  partie  des  mes 
de  Tair,  il  est  urgent  de  faire  coueher  le  malade  sur  le  côté  opposé  da 
la  poitrine;  si  les  crachats  sont  très-visqueux  et  très-épais,  ou  des- 
séchés, il  faut  faire  des  inhalations  de  vapeurs  aqueuses,  ou  faire 
fumer  des  cigarettes  de  datura  stramonium  ou  autres  narcotiques; 
lorsque  les  crachats  sont  très-liquides,  rien  n^est  plus  utile  que  de 
faire  respirer  un  air  see  et  chaud. 

Dans  les  premiers  temps,  les  émétiques  et  les  purgatifs  peuvent 
être  employés  avec  avantage,  en  vidant  le  tube  digestif  des  matières 
gazeuses  liquides  ou  demi-solides  quHl  contient. 

Il  faut  aussi  recourir  aux  inhalations  de  gas  oxygène,  à  la  titilla- 
tion du  larynx  et  du  haut  de  l'œsophage,  et  même  à  rintrodnctioa 
d'une  sonde  dans  ce  conduit. 

Restent  enfin  les  moyens  demi-chirurgicaux  dans  les  cas  extrêmes  : 
aspiration  des  liquides  à  Taide  d'une  pompe  introduite  daas  la  tra- 
chée; trachéotomie,  etc.  On  emploie  ces  moyens  k  Tinstar  des  vété- 
rinaires, qui  combattent  chirurgicalement,  par  la  ponction  abdomi- 
nale, le  météorisme  chez  les  animaux,  ce  que  la  médecine  komaise 
ne  peut  guère  se  permettre  dans  des  cas  analogues. 

Séance  du  24  août,  —  M.  Gossbldi  présenta  quelques  observations 
à  propos  du  pansement  ouaté  de  M.  Guérin.  Le  mode  d*agir  est  bon, 
io  parce  qu'il  met  à  Tabri  de  l'inflammation  suppurative  trop  intense; 
io  parce  qu'il  satisfait  à  cette  indication  par  sa  grande  qualité  d'être 
un  pansement  rare,  qui  maintient  sans  interruption  l'occlusion,  ia 
protection,  l'immobilité,  la  température  uniforme,  l'insensibilité  et 
la  satisfaction  morale,  toutes  conditions  qui,  si  la  santé  antérieure 
n'est  pas  trop  mauvaise,  et  si  Thygiène  atmosphérique  n'est  pas  trop 
défectueuse,  conduisent  à  ce  résultat  très-simple,  et  cependant  bien 
grand,  la  formation  rapide  et  sans  entrave,  d'une  membrane  grana- 
leuse  essentiellement  et  promptement  réparatrice. 

Séance  du  7  septembre.  —  M.  J.  Oubbin  rappelle  les  conclusion  d\ui 
travail  qu'il  a  présenté,  en  1841,  â  l'Académie  des  sciences  : 

«  1<>  Il  existe  deux, espèces  de  myopie,  comme  il  existe  deux  espèces 
de  strabisme,  la  myopie  mécanique  ou  musculaire,  et  la  myopie  ophqm 
ou  oculaire.  La  myopie  mécanique  résulte,  comme  le  stral>isme,  de  la 
même  espèce,  de  la  brièveté  primitive  ou  de  la  rétraction  active  des 
muscles  de  l'œil. 

«  ^^  Dans  la  myopie  mécanique,  les  muscles  trop  courts  sont  les 
quatre  muscles  droits  simultanément,  ou  deux  ou  trois  seulement 
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entre  etix,  mais  de  manière  à  ee  que  le  raocoareissement  soit  pro* 
Drtionnellement  égal  dans  les  muscles  affectés. 
«  3*  Trô8-fréquemment  la  myopie  se  combine  arec  le  strabismfè  : 
est  lorsqu*il  existe  plusieurs  muscles  droits  rétractés,  8?ee  briôreté 
slatiye  plus  grande  que  Tun  d^eux,  ou  bien  encore  lorsqu'il  n'y  a* 
u'un  muscle  droit  rétracté,  mais  à  un  faible  degté. 

c  40  Les  caractères  de  là  myopie  mécanique 'sotti  coinme  ceux  du 
trabisme  mécanique,  fournis  par  la  forme  du  globe  oôulure  «t  p«^ 
es  mouvement  des  yeux. 

ic  50  Le  traitement  actif  de  la  mybpie  mécanique  doit  consister 
lans  la  section  sous-conjonctiTale  des  muselés  itoip  courts  ou  ré-» 
Tactés. 

«  J'ai  plusieurs  fbis  pratiqué  cette  opération  avec  succès,  tantôt 
pour  des  cas  compliqués  de  strabisme,  tantôt  pour  des  tm  de  myopie 
simple,  sans  strabisme.  '  ' 

c  6<>  La  connaissance  immédiate  de  la  cèiuse  de*  la  myopie 
nique  tend  à  démontrer  que  l'œil  s'adapte,  en  s^llongeaiit  ou  se 
courcissant  alternativement,  au  moyen  de  la  eoBlneliOn  pvimttÎT* 
des  muscles  droits,  à  la  distance  des.  objets  qu'il  regarde.  Des  expé- 
riences directes  prouvent  qu'il  en  est  ainsi.  J'ai  eu  l'bonneur  de  pré- 
senter à  M.  Arago  on  jeufte  homlienileMiiMft»  isur«)pquel  ces  mouve- 
ments alternatifs  de  retrait  et  de  relâchement  de  l'œil,  correspondant 
à  la  vision  courte  et  à  longue  distance,  étaiêpt  appréciables  sans  le 
secours  d'aucun  instrument. 

«  7®  Ces  faits  et  cas  expériences  tendent  à  démontrer  que  le  cris- 
tallin ne  change  pas  de  forme  pour  s'adapter  à  la  vue  à  différentes 
distances,  maid  i]fÉ'ircli4nge  seulement  de  rapport  «¥00  la  rétine  et  la 
cornée  transparente; 

M.  Alphonse  Gubrin  prend  la  parole  au  sujet  du  pansement,  puaté* 
sans  apporter a«cun  fait» intéressant  ounouvean. 

Siane9  du  14  septembre.  —  GmAUD-TniiiOii  a  1^  parole  pAur  la  con- 
tinuation de  la  diaeiiaaîon  sur  la  myopie. 

Buivant  lui,  il  est  parfaitement  établi  par  l'école  moderne  :  i^  Que 
les  muscles  droits,  par  leur  contraction,  n'ont  aucune  action  directe 
sur  le  mécanismei.de  l'f^daptation  de  l'œil  aux  différentes  distances  ; 
^  <iue  cette  même  adaptation  est  réalisée  par  la  seule  et  unjque  mo- 
^ftcatiou  de  la  courbure  des  surfaces  du  cristallin,  qui  ne  change, 
point  de  place  ni  de  distance  relativement  à  la  cornée  ou  à  la  rétine, 
Pendant  cette  modification  de  forme. 

^  Giraud-Teulon  énonce  sommairement  les  faits  expérimentaux 

sur  lesquels  reposent  les  deux  lois  qu'ils  vient  de  rappeler  :  i^  Les 

^Qscles  droits  ((pas  plus  que  les  obliques)  ne  prennent  une  part 

^^ie  et  mécanique  dans  l'acte  de  l'accommodation  ;  2*  l'anatomie, 
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la  pbyMalogia  e^  la  pathol^gi^  «^ftjrlqiaaUJi^  apportent  le^  mèues 
enseignements. 

.  Pour  ne  ckler  q«i  fuMt  dAriâèrQ,,âM0^  ua  ca&  de  pamij^  com- 
plète d66  ansctos  «xiériweqidA  iW  {^wMi^paUi  des  aode»s),d£ 
Qr^âie  a  epaaUt^la  parawA^aoe,.  Ul  can^^nration  4e  la  CaculU  accom- 
modatrice.  Par  coilre^  OO  oheerye  tous  le&iiours  que  riQ&UllatioQ 
d?iiDQifarlaafilalièai.d'atrepiM,  qui  Mbs$  garfiiiUmeni  intacU  fettion 
dBapmiaiiêifootoui^A.r/Qti^  pMralSfa.oomp^^aieQt  le.  pouvoir  acooio- 
modatif. 

-îNoua.ioyans,  d'aptea.p^rt»  Vefiei  iaierse  ae  produire  sous  Tio- 
floenoe  dt.U  fôira  de  Cj^a^r  jai^  de  T^s^rixie,  aoa  alcaloïde.  11  oeit 
pas  difficile,  suivant  M.  Giraud-Teulon,  de  démontrer  directeoiâût 
qaaoGlttftadaptatûm  a  hte »  Ueu  pftir.unc^ffKOdificatian  aurreaue  daosle 
degv44e<€oiiri)ure  de  W  ioAUHet  :ela!a  Ueu. que  par  elle. 

M.  Giraud-Teulon  termine  en  rappelant  que  }a.  myopiOt  étant  une 
BudMie  aff«|iiise  dea  ptaa.eérîeuaes,  .paut  6tre  prévenue  par  das  me- 
Bttns  propbyUotiqua9t.  pftr  une  ^byglèoe  fondée  sur  la  çonaaissafice 
Aa  Mft  ^lal  .iiié6aiiiMAe«> 


('•rmentatioDs.  —  Sang.  —  Eespiràtîon.  —  l^olanées  vîreuses. —  Cuivre,— Vieil- 
leB8e«  —  Télémétrie.  —  ïiyotomle  ulérîne.  —  Éfmétrne.  —  Signes  ophftita»" 
acopiques.  —  Coagulation.  —  Facultés  intelleotnenes.  —  Alcools.  —  Cliol^ 
—  Sensibilité  récarrente.  -^  Microrymas.  «^  Dosage  ie  l'oxygène. 


C    ' 


S^ntôdu  9B'fum  i87Su >^  Vu  Biémoke  de  H»  P.  Beri  a  peu 

l'influence  de  Tair  comprimé  sur  les  fermerUations.lM%uiVÊt  ééàm^àè 
8aaexpérteiioet<leB  oenohiaiettS'aiibmAea  2 

i«  L'oxygène,  à  foita  tandon;  arféîe  te.  fmmet^atmm  piapniMi^ 
dites,  qui  ne  reparaissaient  plus  quand  on  établit  la  pression  Dor- 
male  ;  îl  taë  les  êtres  ferntenfc».     •      •    —  . 

fo  II  est  sans  action  appréeiàMe  sur  iea  Itowarts  diasUs^iis, 
qnM  permet  même  de  eonse^rer  aetifs  pendaDi  «d  tenps  ilMiâ 

On  comprend  que  cette  méthode  'nouvelle  dTanatyM  pouirt  étn 
utilement  appliquée  àl^étude  de  proinMmee  qui  div^foent  enaffv^ 
pliysiolej^stes.  Le  sang  chaii^nneux,  le  sang  dé^  inaladite  i>^ 
fieuses,  les  liquides  pathologiques,  les  virus,  les  venfes,  dolvee*-^'' 
leur  action  à  des  corpuscules  analogues  aux  vrais  fermelite,o«^®* 
altération  des  liquides  agissant  è  la  manière  des  ferments  dîastas* 
ques?  Les  résultais  constatés  après  le  séjour  dans  Pair  coapri»' 
devront  apporter  sur  celte  question  des  Immôres  nouilles. 

M.  TWcul  feîl  observer  que  ce»  faks  ne  sont  pas  en  eon^rwt 
tien  avec  les  questions  quMl  soutient  depuialengkmpe. 
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^  MBL  Pa^^rafliF  el  Ooly  «AréM^Mit;  pour  le  cwseoufd  du  i^m  Bm^ 
hier,  une  ans^e  eotn^aratlve  des  mmi^«  artériel  et  réinottft  an  point  de 
fU6  dé'léur  eovistMutîon  tninéi^ado.       ^      - 

—  M.  F.  Gl^nard  «drej^se  une  féelamatioti  de  priorité  relative  a«x 
faits  énofteda  dans  «ne  noie  dô  Bf*  Gauthiet  iatitulé^:  sur  la  produc^ 
tion  délaflMlfiè  âtk-uftiff. 

—  M.  Milne-Edwards  présente,  au  nom  de  M.  G.  Carlet,  une  noté 
sur  des  ap(^î)éi^6ebëfita tiquai  iloai^eanq  relatif  à  la  netpira&bnr 

L^premiëf  «ppare^l  décrit  par  l'aliteor  a  rappiott  à  la  tupiruUm 
de»  mammlf&reay  'H  sépare  nettement  lae  tiymordl'eB.de  phéAomênea 
qui  président  à  cette  fonction /aavcnr:  les  phétipmènei.  iiiéeànifl]fiMb 
qui  amènent  le  renouvellement  de  Tair  respirable,  les  phénomènes 
pfiyâ?qti^  qtfr  pro^daleeiiil  \ti  Msàvà^tH  gèzeux  etiite  Vatinospitère  et 
le  sang,  etifift  les  j^hénoiiiémîs  chtmi^es^  qui  éntratMttt  la  formatioB 
de  Taeide  <MiriK>iilque* 

Les  aatres  apparefla  mtA  deatinés  à  imiter  la  respiratien  de^  la 
grenoditle,  despoîsâottS  etd^s  croBtaeéa  décapodea. 

—  Influence  des  solanées  vireuses  en  générât^  et  de  la  belladama 
en  partkaHer,  dur  le^  rofijfdttra  et  le»  nHfrsapialoi^  Reie  de  M.-  E. 
Heckel. 

L'auteur  tire,  des  faits  qu'>i«  elfëiif^ét^  les  oondasiona  soivaales: 

1«  Gfteflésr  afiimattt  féffBcVâr^  atru  sokm^  tireuses,  la  quantité 
d'alcaloïde  mtreduit,  fduje^H  asetez  faible^  eet  détruite  dans  le  terrent 
cîretilatofrér,  à  mesure  ifii*e)le  eet  absorbée  et  éliminée  soua  va^  état 
qtie  l'on  ne^  cw!nattp«ia  »        * 

3^  L'élimination  d^PaleaMdeF  par  learsln»  ne  ooimnence  qu'après 
(fit  fa  tfittttîHé  fiitro#u4te  d'un  oorp^  dane  )a  4Àt<s^M%»  dépaèse 
49  ^ffHgrainntfe^,  à  éeftè  dose,  Pagefft  deetraetebr<  est  vraiaembteM 
Mem^t  rnsuffi^nf,  et  l'akaléfde,^  aprè9  trteir  aianifi9t4é«a  pi^âèeneé 
pârlamydrtsree^^^éHmnérapideikefif  et^eti  flatui«p«r  leseorgaMs 
tfexcrétïon.  t      ■  ■       • 

I^  asThnaux  vertébrés  sotf i  d^emtani  pkM  mmâbHs  mot  sûlaném 
vîreme»  que  leur  isyàtëttie  i^errèfitt  eet  pïttS'  peffeetoftné/ 

—MM.  V.  Burcq  et  Ducoux  adressent  une  note  lélafffe^èi  l^a^iiMk 
du  cidtjfe'  à  l'éfat'dcr  -tfiëtèfh  d^e^de^  tè*d&'i9iktm  le»  eifén».Des 
expériences  qtfîhr  ont*  ftiïtejf*j«fiq<«"el-,  .ft  aetnble  réenitei'  q«o  le 
ft^^wvita  se  tttoirti»e'pa«rténféheu«-«trt  lei^cëiétHi« 

5&ncedM  ^jtiittet  1^75.  —  M.  E.  Clievreui  continue  là  lecture  de 
son  mémoire  sur  les  phénomènes  de  la  vieillesse. 

—  M.  A.  Devergie  rappelle,  à  propos  de  ïa  communication  de 
Mm,  Bergeron  et  Lhôte  sur  la  présence  du  cuivre  dans  divers  organes 
deTéconomie,  qu*il  avait  annoncé  à  TAcadémie  de  médecine,  le  f6 
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octobre  1638)  la  découverte  qu'il  evait  faite  du  emore  et  du  plomb 
dans  les  cendres  de  resiomac  et  des  intestins  de  rhomme. 

—  M.  Leclerc  rappelle,  à  propos  de  La  note  de  M.  Giraud-Teoloa 
sur  un  nouvel  instrument  de  Uléméirie^  quUl  a  publié  Tannée  d^nière 
un  moyen  simple  et  rapide  d*évaluer  la  distance  à  laquelle  on  ss 
trouve  d*un  point  accessible.  Il  emploie  un  compas  lé^dremeott  mo- 
difié. 

-•-  M.  Abeille  adresse,  par  Tentremise  de  M.  Bouillaud,  on  mé* 
moire  intitulé:  guériaon  des  détiattons,  inflexions  et  abaissements 
de  la  matiice  par  la  mfototme  utérin»  ignée  sous^raginÉto,  naétbode 
ém  iraiteamnt  exempte  de  tout  danger. 

I^ance  du  it  JtrilUt  1875.  —  M.  Glénard  communique  ses  reehercbes 
sur  Véméîine.  Pour  obtenir  ce  corps,  on  traite  par  Téther  un  malai^ 
de  poudre  dMpécacuanha  et  de  cbaux.  On  distille  la  solution  élbëgrée, 
puis  on  reprend  le  résidu  par  Teau  acidulée.  L^addition  de  Tammo- 
niaque  livre  une  éméUne  beaucoup  plus  pure  que  celle  que  Ton  obtient 
par  les  proeédés  habituels. 

Si  Ton  veut  obtenir  de  Vémétim  parfaitement  pure,  on  prépare, 
suivant  un  procédé  indiqué  par  Tauteur,  du  cblorydrato  d^émétine 
cristallisé,  qu*on  précipite  par  un  idcali. 

—M.  Bouchut  adresse  un  mémoire  sur  les  signes  ophthaimotmfifim 
différentiels  de  la  commotion  et  de  la  contusion  du  cerveau* 

Dans  la  commotion  cérébrale,  le  nerf  optique  ponsenre  sa  fwme, 
sa  netteté  et  ses  couleurs  habituelles,  et  les  veines  rétiniennes,  ainsi 
que  la  rétine,  ne  présentent  aucune  modificatioa. 

S'il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  JBaflammatim  conaéeu- 
tive  I  ou  bien  s'il  y  a  épanchetment  séreux  ou  sanguin,  avec  <mi  sans 
fracture  du  crtoe,  le  nerf  opti^que  et  la  rétine  sont  malades;  le  nerf 
optique  est  gonflé,  paraît  aplaitit  d'un  rose.unJif^Mine,  parfois  plus  vas- 
culaire;  ses  contours  sont  moins  nets,  et  il  est  le  siège  d'une  suffii- 
moxk\  séreuse,  partioUe  ou  gé^ér^de,  qui  s'étend  à  la  rétine  voisine 
sous  forme  da  teinte  fpalioe.transparepte  qui  voile  plus  ou  moins 
lie  bord  pup^llaire. 

Les  artères  diminuent  qiuelquefois  4^  volume  si  la  diffusion  t 
§là%jf^é  la  gaine  du  nerf  optique,  et  les  veines  rétiniennes  plus  oa 
moins  dilatées  indiqifent,  par  la  gène  de  leur  circulation,  une  gène 
semblable  dans  la  circulation  du  crâne. 

«^  Une  note  de  M.  F.  Olénard^  a  pour  objet  les  causes  de  la  eoÊgulê- 
lion  spontanée  du  sang  à  son  issue  de  Forganisme.  t)ne  des  prinà- 
pales  causes  consiste  dans  le  contact  d*un  corps  étranger,  comme 
celui  de  la  palette  dans  la  saignée.  Si  Ton  conserve  à  Pair  un  segment 
do  veine  rempli  de  sang,  la  coagulation  n'a  pas  lieu;  quand  le  vaisseau 
e^t  desséché,  la  masse  sanguine  devient  pulvérulente.  Aussi  le  saag 
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conserre-t-il  sa  propriété  vivifiai^te  UM^t  qu'il  est  en  contact  avec  les 
parois  vasculaires  ;  la  coagulattQn  est  ifa  mort  du  sang. 

*  1 

r 

Séance  du  19  juillet  1875.  —  A  Poccasion  d'un  mémoire  de  M.  Ghe- 
vreul,  communiqué  à  TAcadémie  et  ayant  pour  titre  :  Exposé  de 
sources  d'où  découlent  les  facultés  instinctives  et  intellectuelles  des 
animaux  et  de  Thomme,  M.  Bouillaud  rappelle  les  recherches  qu'il  a 
faites  sur  les  fonctions  du  cerveau  et  du  cervelet  et  qui  sont  Vobjet 
de  mémoires  présentés  en  1825  et  en  1827  à  l'Académièldes  sciences. 
Ces  recherches,  dont  les  résultats  inflrment  sur  beaucoup  de  points 
les  docli^in^B  de  Flourens  et  de  Gall,  ont  eu,  à  cette  époque,  un  grand 
retentissement.  M.  Bouillaud,  après  avoir  rapidement  analysé  les 
doctrines  de  Flourens  sur  les  propriétés  et  fonctions  du  système  ner- 
veux, et  exposé  d'une  façon  sommaire  ses  propres  recherches,  en  a 
condensé  las  résultats  dans  les  conclusions  suivantes  qu'il  soupiet 
au  jugement  de  l'Académie. 

1»  Le  cerveau  et  le  cervelet  constituent  une  double  condition  abso- 
lument nécessaire  (mais  purement  physiologique  et  non  psycholo- 
gique) de  tous  les  actes  auxquels  président  les  facultés  diverses  de 
Yesprit  on  de  Vintelligence; 

2°  Comme  le  cervelet  est  le  siège  du  principe  coordinateur  des 
mouvementSy  de  la  marche  et  des  divers  exercices  qui  s'y  rattachent, 
ainsi  le  cerveau  lui-même,  sans  préjudice  des  ses  autres  usages,  est 
le  siège  de  centres  coordinateurs  des  mouvements  nécessaires,  à  l'exé- 
eation  d'un  grand  nombres  d*actes  intellectuels  et  de  Pacte  de  la 
parole  en  particulier. 

Séance  du  96  Juillet  1875.  — ^  Sur  les  propriéMs  tQxid^v^s  d^  alcools 
par  fermentation.  (Note  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé).  La  sé- 
rie des  àleoolê  étudiés  est  la  s«iva&iey    . 

iicMHrféthyUque. *«.»,..  QSB^ 

•*    propyÛ^tta  • .  •  «  •  •  G^fi^O 

^    bûtylique C^HiOO 

—    amylique QSHt^O 

La  différence  de  solubilité  que  présentent  ces  divers  alcools  afo^eë 
les  expérimentateurs  de  varier  leur  mode  d'admhMëtration  :  aussi 
ont>U<}  dû  comparativement,  sur  plus  de  soixante  chiens,  les  faire 
absoilter  tantôt  par  Testomac,  tantôt  sot»  la  peau,  en  ayant  Umlours 
soÎD  de  rapporter,  aussi  rigoureusement  que  possible,  la  quantité 
^'ahool  administré  au  poids  de  Tanimal  en  expérience. 

Les  auteurs  résument  les  résultats  de  leurs  expériences  dans  les 
conelusions  suivantes. 

«  1*  Les  propriétés  toxiques  dans  la  série  des  aikooU  de  fementa- 
tion  SQiventd!une  façon  mathématique,  pour  ainsi  dire,  leur  eempiv 
sitioD  atomique;  pluscelle-^i  est  représentée  par  des^iùflk^s  élei^. 


m 

plusTàctîon  toxique  est  considérable,  et  cela  aussi  Wen  lorsqu'on  les 
introduit  par  la  peau  que  par  Véstomac. 

^0  -ppxiT  le  môme  alcool  Taction  tonique  e§t  plui^  considérable  lors- 
qu'on Vintrod'uît  par  la  voie  gastrique  que  lorsqu'on  radministre  par 
la  peau  ;  dans  ce  dernier  caç,  la  dilution  de  cet  alcool  dan^  un  véhi- 
cule étranger  augmente  ses  propriétés  t0x|ques. 

3®  liOS  phénomènes  toxiques  observés  paraissent  en  général  les 
mômes,  sauf  le  degré  d'intensité,  quel  que  soit  Valcool  dont  on  fasse 
Usa^e. 

.  Quant  aux  lésions,  elles  suivent  aussi  une  progression  croissaute, 
'de  Valdool  éthylique  à  Valcool  amylique.  Les  lésions  de  la  muqueuse 
intestinale,  surtout  dans  sa  première  portion,  sont  tout  aussi  in- 
tenses lorsqu'on  administre  les  alcooh  par  la  voie  hypodermique  qn? 
lorsqu'on  les  fait  digérer  par  t*estomaç. 

Nous  avons  observé  des  congestions'* întestini^les  allant  jusqu'à 
l'hémorrbagie  dans  les  premières  partiel  de  l'intestin  grêle,  et  cela 
aussi  bien  dans  les  cas  où  Valcool  avait  été  administré  par  les  voie? 
digestives  que  par, la  voie  hypodermique. 

Nous  avons  aussi  noté  que,  avec  le  même  alcool^  la  congestion  el 
l'apoplexie  pulmonaires  étaient  plus  fréquentes  lorsque  Yakool  awit 
été  administré  par  Testomac.  » 

Les  expériences  qui  précèdent  ont  été  faîtes  ^u  laboratoire  de 
M.  Paul  Bert,  à  la  Faculté  des  sciences. 

-▼  M,  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprima  ^^ 
la  correspondance,  un  ouvrage  de  M.  DecaisfU  intitulé  :  La  théorie  ta- 
lurique  de  la  dissémination  du  choléra,  et  son  application  aux  vUk^  « 
tpoH.  Versailles  et  Paris. 

Séance  du  S  Août  4875,  —  M.  Gh.  Robin  présente  une  note  de  HA. 
Richet,  sur  Isisensibilité  récurrente  des  nerfs  péri]»hériquesdelamain« 

En  1864,  Laugièr  a  fait  •  la  -suture  du  nerf  médian  au  niveau  du 
poignet  et  ayant  eohstaté  que  la  BeAMbélitéj^ériphérique  était  rereiiae, 
il  a  déclaré  que  la  conductibilité  s^était  rétablie  par  la  cicatrice. 
ll«>fUAbet,  ^aat  eu  roceaaioa  d'observer  un  £ait  eemblabl6,recb^^ 
leiMi.la  a^miibiiÀié  périphérique  ayant  de  pratiquer  la  suture  et  la 
tfouvaintaeie»  Ce  £aiilui  démentra.que  la  eensibilité  périphérique'''' 
serf  médiao  esi  assurée  par  ka  anastomoses  des  a^nses  ternùQ^'^^ 
aveo  les  filels  du  radwi  et  du  cubital.  En  ,out«^,.les  nerf»  de  chaque 
face  de  la  main  reçeiTeni  de  la  face  opposée  des  filets  quivOB^^ 
temôilBP'aux  mêmes  parties  des  téguments. 

«  En  résumé,  là  où  Ton  n'avait  vu  d'abord  ^'«n  fait  deréufliûn 
tomÉrirete  éeg  nètfa^  avee  paaaagd  de  l'inHux  nerveux  à  travers  la 
eiaatvica,  j'ai  montjri  qifc'U  n'y  atait,  au  centmirei  que  la  ïBm^' 
totio»  phyaielogique  d'une  disposition  anatomique  aonnal^' 
préexistante,  dont  les  physiologistes  ne  s'étaient  pas  rendu  comp^^i 
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et  qui  n^ayaUque  d^  rapports  fort  éloignés^  si  même  elle  en  a^  avec 
les  faits  de  sensilnlité  récurrente  découverts  par  Magendie  dans  les 
racines  postérieures.  »  ■♦,'»- 

«c  II  importait,  dans  Tintérêt  de  la  vérité,  de  préciser  ces  données 
qui  démontrent  une  fois  de  plus-quo-  c'est  Tobservation  clinique  qui 
a  fixé  r attention  des  savants  sur  ces  faits  remarquables,  celles  des 
histolôgtstes  et  dtfs*  éxpéfhnmtaMfWfi  en'psrtiottller;-  »  '^   > 

—  Des  mierozymas  et  de  leurs  fonctions  aux  différents  âges  dMn 
môme  ôtre,  par  M»  J»  Bécbampi 

Uauteur,  de  concert  avec  M.Ssto^,  a  établi  q^e  dans  toute  cellulOi 
les  parties  actives  sont  certaines  giianulations  moléculaires  désignées 
sous,  le  nom  de  microzytnas.  Ayant  isolé  les  mierozymas  du  foie  «t 
ceux  du  pancréas,  M.  Béchamp  a  pu  constater  que,  tout  ^n  ayant  le 
même  asp^,  ils  n^ont  pas  les  mêmes  actions.*  Il  va  plus  loin 
aujourd'hui  et  admet  que  les tniorojsynuu  varient  non  seulemjent  sui- 
vant les  organes  mais  aussi  avec  Page  des  tissus  qui  les  contiennent. 
Ainsi  dans  les  tissus  fœtaux,  Içs  mùfroisymas  présentent  une.  aption 
très-faible  qui  augmente  peu  à  peu  jusqu'au  moment  où  le  fœtus  est 
terme;  à  oe  moment  leur  action  est  la  même  que  ^bes  Tadulte^ 

Le  cerveau  seul  fait  exception  à  cette  règle.  Tandis  quecbev 
Vadulte  l^s  mierozymas  pérébraux  sont  à  peu  près  sans  action  Sjor 
Tempois,  ceux  du  cerveau  du  fœtus  ûuidifieilt  d'autant  mieux  llempois 
quece  fœtus  est  plus  jeune.  Ils  peuvent,  en  putce,  ^vi>lueren  baotériea, 
ce  qui  n'arriTorait  jamais  chez  ra4uit9- 

-*  Nocrveau  procédé  pour  le  dosage  de  Vowygène  libre  dans  Turina 
par  M.  Dk  Freire»  -^.  Qe  procédé  est  plus  simple  que  le  procédé 
ordinaire.    '.  • 

La  qaAnil\4.dl'oxygène  libre,  dans  l^urine,  ne  dépasse  pas  quelques 
dixièmes  de  centimètre  ^ubepar  litre.  Il  fallait  donA  ua  réactif  très- 
sensible  peux  déceler  et  me^ur^  exactement  cette  fetiif  proportion 
de  gaz.  On  Ta  trouvé  daps  PackLe  pyQ}gaUique« 

La  proportion  d'osyg^  absorbé  parune  quantité  déterminée  d'acide 
pyrogaUique,  est  connue .  :depuis  les  recherches  de  Dœbereiner: 
^  grammme  de  ce  corps,  dissous  dans  un  excès  d'ammoniaque, 
absorbe  38  centigrammes  ou  26Q  (^ntimètres  cubestcTcKPytfènf ,  %  milli- 
grammes  du  môme  acide  absorbent  ïâ  centimètres  cubes  d*ç»)ig^ne^ 

LurioCi  éjbendue  d'eau,  est  traitée  par  l'acide  pj^rogallique  et 
l'ammonia^e  en  excès»  Le  li^aide  se  colore  par  suite  de  l'absorption 
^  ''«Mn^fèna  centeau  dans  rurine«  On  «^oute  iilero  giwtte  k  goutte 
une  solution  de  j^rotoahlorure  d'étaindans  Uicide  ohlerJvyd^ique  et 
<^^«nue  dans  xme  burette  graduée»  L'urine  sedéi^loçe^  ei^uand 
oUeeei  oomplj&teoiieni  déoolerée»  oft > compte  le  nambra  dedivisiens  de 
^a  burette  correspondant  à  la  quantité  de  liquide  emploi»  Leol^ 
lionne  la  quantité  d'oxygène. 


1118  w*  irtrtii. 


VARIÉTÉS. 


M 


CoBgièt  annuel  d9rAamiatioiimédlti4»  mglaiM*-  MoHde  M.  Dtstev 

(de  Bouiogne). 

^association  médicale  anglaise  (British  medkal  association)  a  été 
fondée  en  i83î  par  sir  Charles  Rasting,  c  dans  le  but  de  répandre  et 
de  faire  progresser  les  sciences  Médicales,  ainsi  que  de  protéger  la 
dignité  et  les  intérêts  de  la  profession.  »  Son  développemeot  a  été 
assez  rapide  ;  d'abord  limitée  à  quelques  comtés  de  TAngietem, 
elle  n*a  pas  tarde  à  envahir  TEcosse  et  l'Irlande,  et  elle  rayoDoe 
aujourd'hui  sur  tout  le  terirîtbîire  des  Iles  Britanniques  et  des  nom- 
breuses colonies  qui  en  dépendent. 

Le  rôle  social  qu*à  Joué  TAssociation  pendant  ces  vingt  dernières 
années  est  immense.  C'est  à  son  influence  qu'on  doit  la  création  da 
Médical  Council  et  les  grandes  réformes  contenues  dans  leMtiicdvi 
Vn  Parliamentafy  committee  choisi  dans  son  sein  s'occupe  exclusiT^ 
ment  de  présenter  et  de  faire  soutenir  les  lois  relatives  à  l'enseigne* 
ment  et  à  la  pratique  de  la  médecine,  ainsi  que  celles  qai  concerneol 
rhygiône  et  la  santé  publique. 

Le  rapport  actuel»  lu  à  l'assemblée  générale  de  i8T5,  nous  fait 
connaître  la  prospérité  de  là  Société,  qui  compte  aujourd'biii  6,fli 
médecins  anglais  parmi  ses  membres,  dont  85^  ont  été  élus  cetteder- 
niôre  année.  Le  revenu  annuel,  qui  est  de  238,480  francs,  a  été 
récemment  augmenté  de  96,06b.  Les  dépenses  se  sont  élevées  i  li 
somme  de  S!l6,000  francs.  Quelques  explications  sur  la  seoree  des 
revenus  et  ta  nature  des  dépenses  sont  peutrétre  nécessaires.  Gh^il^ 
membre  donne  une  souscription  annuelle  d*une  guinée  (IB  fno^)> 
en  échange  de  laquelle  il  reçoit,  outre  les  avantages  quirésnltentde 
toute  association,  un  journal  hebdomadaire,  qui  ne  le  cède  en  rien  aux 
meilleurs  recueils  scientifiques  de  la  Grande  Bretagne  (H^ 
médical  journal).  Ce  journal,  qui  à  l*origine  avait  peu  d'îinport>D«f 
et  servaH  seulement  à  relier  les  membres  entre  eux,  a  pns,  ^^ 
les  mains  habiles  de  son  directeur  M.  Ernest  Hart,  la  première  pl^ce 
parmi  les  grands  Journaux  de  médecine.  Le  chifllre  de  son  tir^4<" 
It^roche  8,000,  eMa  notoriété  de  ses  collaboratears  le  plaoeflia»)^^ 
d'hui  att^sstts  du  Médical  Tirnss  et  de  la  Laneei.  rassocialioD  ^ 
saere  pf  es  de  900(000  francs  à  sa  publication  ;  Vexoédant  des  T^n»^ 
est  employé  en  donations  destinées  à  enoottrager  les  rw^ff^ 
seienciflques. 


I/association  est  divisée  géographiquement  en  28  branches  qui 
fonctionnent  séparément,  subviennent  à  leur  entretien  et  organisent 
leurs  meetings  d'une  manière  indépendante.  Mais,  indépendamment 
des  réunions  hebdomadaires  ou  mensuelles  de  chaque  section,  la 
Société  organise  chaque  année  un  meeting  général  dans  une  des 
grandes  villes  du  Royaume-Uni.  G^est  à  Edimbourg  que  revenait 
cette  année  Thonneur  de  recevoir  les  sociétaires,  et  la  cité  écossaise 
a  justifié  en  cette  circonstance  sa  irieille  réputation  d'hospitalité. 
Le  goût  des  Anglais  pour  la  vie  publicpio  se  révèle  dans  la  science 
aussi  bien  que  dans  la  politique,  et  ils  montrent  dans  Torganisation 
de  leurs  fêtes  scientifiques  un  talent  et  une  initiative  dont  ils  ont 
conservé  le  monopole.  Rien  n'est  en  effet  plus  imposant  que  ces  ma- 
gnifiques congrès  annuels  de  Tassociation,  où  les  plaisirs  et  les 
excursions  sont  habilement  combinés  avec  les  travaux  scientifiques. 
Bals,  soirées,  dtners,  excursions  dans  les  montagnes  de  l'Ecosse, 
rien  ne  manquait  au  programme  qui  a  attiré  dans  les  murs  d'Edim- 
bourg près  de  2,000  médecins.  Cependant,  pour  être  juste,  il  faut 
ajouter  que  la  perspective  d'entendre  les  illustrations  médicales  de 
répoque  comptait  pour  beaucoup  dans  les  attraits  de  la  fête.  L'impor- 
tance du  meeting  de  1875  est   ainsi  appréciée  par  un  journaliste 
anglais  :  «  L'influence  sociale  d'une  assemblée  de  plusieurs  milliers 
de  membres  de  la  même  profession  constitue  un  véritable  pouvoir. 
Le  souffle  qui  anime  ces  grandes  assemblées  est  puissant  ;  on  s'y 
sent  entouré  d'une  atmosphère  de  bonnes  relations,  de  savante  ému- 
lation, de  self-respect  professionnel  qui  se  diffuse  rapidement  et 
produit  les  meilleurs  effets  sur  le  pays.  L*éclat  de  cette  réunion  s'est 
encore  trouvé  rehaussé  par  le  contact  de  la  grande  Université  d'Edim- 
bourg, l'éminence  de  son  président  (sir  R.  Ghristison)  et  le  savoir 
des  orateurs.  » 

Nous  n^ajouterons  rien  à  ce  tableau,  qui  peint  d'une  manière  fidèle 
l'aspect  social  du  meeting,  et  nous  parcourrons  rapidement  les 
nombreux  documents  scientifiques  qui  ont  été  lus  et  discutés. 

Les  assemblées  générales  ont  été  occupées  par  îa  lecture  des  dis- 
cours d'ouverture  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  d'adresses, 
(Test  ainsi  que  nous  avons  eu  une  adresse  inaugurale  lue  par  le 
président,  sir  Robert  Ghristison ,  une  adresse  en  médecine  lue  par 
M.  Walburton  Begbie,  une  en  chirurgie  par  M.  Spence  et  une  en 
physiologie  par  M.  W.  Rhutherford.  Six  sections  avaient  étjâ  organi- 
sées pour  faciliter  les  transactions  scientifiques.  Nous  les  nommons 
avec  les  noms  de  leurs  présidents  respectifs:  Médecine,  D'Quain  ;  — 
Ghirtkfgie,  professeur  Lister  ;  —  Obstétrique,  D'  Matthews  Duncan  ; 
—  Médecine  publique  et  hygiène,  D' Lyon  Playfair  ;  —  Psychiatrie, 
D'  Lowe  ;  —>  Physiologie,  D^  Surdon  Sanderson. 


Discoursf  du  Prt'Bidenl.  VeMCignement  de  îa  médecine  en  Angiétmé. 

•       •  • 

L'adresse  jnauguraîe  de  ^ir  Robert  Christison  doit  prendre  la  pre- 
mière place  parmi  les  documents  lus  au  meeting  de  i87S.  L'honorable 
président  a  pris  pour  sujet  de  éon  "discours  renseignement  des 
sciences  médicales  en  Angleterre.  Après  avoir  fait  un  long  historique 
des  facultés  anglaises  depuis  'l'582,  îl  comparé  les  différentes  métho- 
des d'enseignement  enîploVfeeky.pâr  chacune  d'elles,  l'ont  en  étant 
désireux  d*întroduire  quelq\ies  améliorations,  îî  n'admet  pas,  comme 
la  plupart  de  ses  collègues,  la  réforme  radicale  qui  consisterait  ï 
placer  renseignement  et  les  examens  sur  une  base  uniforme  pour  les 
trois  royaumes.  Il  faut*  placer  ^toutes  les  facultés  sous  la  surveil- 
lance du  Conseil  médical,  maïs  il  convient  de  leur  laisser  un  peo 
d'initiative.  Sir  Robert  croit  cependant  que  le  système  actuel  pr^ 
sente  des  côtés  défectueux.  Dans  les  facultés  d'Ecosse,  qu'il  nous  cite 
comme  modèle,  renseignement  de  là  médecine  n*est  pas  séparé  de 
la  chirurgie,  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  dans  celles  de  Londres, 
où  chaque  collège  délivre  son  diplôme  de  médecin  ou  de  chirurgien. 
11  serait  à  désirer  que  ces  établissements  arrivent  à  une  entente  à  ce 
sujet  et  que  renseignement  et  les  examens  portent  à  la  fois  sur 
toutes  les  branches  de  l*art  médical.  Au  lieu  de  s'isoler  et  de  se 
porter  mutuellement  ombrage  les  différentes  facultés  auraient  tout 
avantage  à  créer  entre  elles  des  relations  qui  profiteraient  en  mêo^ 
temps  aux  élèves  et  à  la  science. 

On  trouve  dans  le  discours  du  médecin  écossais  les  traces  (Tune 
profonde  érudition,  mais, quelques-unes  des  idées  qu'il  exprime  «u 
sujet  de  l'enseignement  ne  nous  paraissent  pas  en  rapport  arec  les 
aspirations  de  la  profession  médicale  britannique.  C'est  ainsi  qu'il 
adimet  la  variété  des  diplômes  selon  le  savoir  que  le  candidat  possède 
et  la  position,  qi^'il  a  en  vue.  Il  divise  lui-même  les  candidats  eo 
trois  catégories.  )La  première  comprend  ceux  qui  n'ont  d'autre  am- 
bition que  d'exercer  au  milieu  des  districts  populeux  et  les  campa- 
gnes sous  le  nom  dégénérai  practUioner  ;  la  deuxième  ceux  qui asp^ 
rent  à  prendre  dans  les  grandes  villes  le  titre  et  les  fonctions  de 
médecin  consultant;  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  physician\^^^^ 
le  troisième  comprend  ceux  qui,  selon  les  circonstances,  pcuviftt 
appartenir  à  l'un  ou  l'autre  des  deux  premières  catégories.  En  somme» 
ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  professionnelles  liront  a^* 
fruit  le  discours  de  sir  Robert,  que  sa  grande  étendue  nous  aa^ 
d'analyser  complètement. 
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Un  des  documents  qui  a  le  pjus"  attiré  notre  attention  est  le  dis- 
cours inaugural  prononcé  par  M.  Spence,  prôfessôUî'  de  chirurgie  à 
l'Université  d'Edimbourg.  L'orateur  abôrdè  dans  sdn  adressé  toutes 
les  brandies  de  Tari  chirurgical  et  discute  lès  principales  innova- 
tions introduites  pendant  ces  dernières  anhées. 

Parmi  celles-ci,  la  plus  importante  est  sans  contredit  le  procédé 
opératoire  hémostatique  qu6  les  Anglais  désignent  sous  le  hom  de 
hloodless  surgery.  Celte  méthode  comprend  deux  procédés  bien  dis- 
tincts :  i^  Celui  qui  a  simplement  poyr  but  d'éviter  la  perte  du  sang 
pendant  le  cours  d'une  opération  chirurgicale  ;  2®  celui  qui,  tout  en 
séparant  les  tissus,  joue  lui-même  Te  rôle  d'un  hémostatique  perma- 
nent. ^  ,     '   ^ 

Le  premier  procédé,  qui  porte  le  nom  d^Esmarch,  ne  saurait  être 
considéré  comme  neuf,  le  principe  sur  lequel  11  repose  avait  été 
clairement  énoncé  par  Charles  Bell  dans  son  livre  Gféat  opéraUom 
in  surgery»  A  propos  des  amputations,  cet  auteur  lious  dit  :  «  Faites 
la  compression  àVaîde  de  bandages  depuis  Textrémité  du  membre, 
puis,  après  avoir  fait  remonter  le  sang,  serrez  fortement'ie  tourniquet, 
et  vous  aiirez  fait  le  vide  dans  le  membre.  »  Mais  comme  le  procédé 
ne  présente  pas  de  grands  avantages  dans  la  pratique  des  amputa- 
tions, Il  n'est  jamais  devenu  d^un  usage  général  et  a  bientôt  été 
abandonné. 

La  méthode  d'Esmarch  peut  rendre  d*immenses  services  dans 
quelques  opérations,  telles  que  résections  osseuses  et  articulaires  ; 
on  peut,  grâce  à  son  intervention,  enlever  d'énormes  séquestre^' sans 
perdre  une  goutte  de  sang.  Mais,  dans. les  amputations  et  autres  opé- 
rations qui  doivent  être  suivies  de  ligature  de  vaisseaux,  le  tourni- 
quet est  certainement  préférable.  En  le  desserrant  graduellement, 
on  peut  trouver  et  lier  les  vaisseaux  en  perdant  une  quantité  de  sang 
nmindre  qu'avec  la  ligature  élastique.  Souvent  aussi,  lorsqu'on  des- 
serre subitement  le  caoutchouc,  les  surfaces  sectionnées  sont  le 
siège  d'une  hémorrhagie  assez  considérable.  D'un  autre  côté,  lors- 
qu'on pratique  une  opération  ê^  la  suite  d'îin  état  septique  du  membre, 
il  n'est  pas  prudent  de  refouler  le  sang  de  celui-ci  dans  le  torrent 
circulatoire  où  il  peut  entraîner  du  pus,  du  suc  cancéreux  ou  autres 
produits  septiques  \  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu  avec  l'appareil 
d'Esmarch.  Toutes  ced  remarques,  nous  dit  M.  Spence,  ne  doivent 
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pas  Doas  faire  abandonner  le  procédé,  mais  seulement  noasle  faire 
eaplojfer  avec  disec^raomenU 

Quant  au  deuiitee  hloodlatSf  procédé  qui  comprend  les  eaustiques, 
le  galTHio«€«atdre  et  les  différentes  espèaes  d'écraseurs,  on  ne  peat 
d^jà  plus  le  classer  parmi  les  inno^alSonsV^écentes.  Le  gaWano-cao* 
tère  présente  i^6lleihent  des  avantages  séiieux,  et  remplacera  Tktt- 
seur  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  son  emploi  est  encore  assez  difficile 
entre  des  mains  inexpérimentées.  Cet  instrument  a  besoin  de  gnads 
perfectionnements  avant  de  deyenir  un  usage  général;  il  faudrait 
pouvoir  régulariser  la  chaleur  du  fil,  et  modifier  celle-ci  de  manière 
à  trancher  les  tissus  plus  lentement  ;  un  gros  vaisseau  brusquemeal 
coupé  par  le  fil  peut  donner  issue  au  sang. 

M.  Spence  arrive  ensuite  à  l'importante  question  des  anévrymu, 
sur  laquelle  il  passe  assez  rapidement.  Il  a  employé  la  flexion  et  la 
compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes  vrais,  mais  il  pense 
que  ces  méthodes,  quoique  pouvant  effectuer  des  guérisons,  ne  rem- 
placeront jamais  la  ligature.  Les  vaisseaux  où  cello-cî  est  vraiment 
dangereuse  sont  justement  ceux  de  la  racine  du  cou  sur  lesquels  ni 
la  flexion,  ni  la  compression  ne  sont  pas  applicables. 

L^orateur  appelle  Tattention  sur  une  variété  d'anévrysme ,  le 
traumatique  variqueux  de  Tartôre  fémorale.  Dans  tous  les  cas  qu'il 
a  observés,  les  méthodes  ordinaires  de  traitement  ont  échoué.  Quand 
le  procédé  direct  d'ouvrir  le  sac  et  de  lier  au-dessus  et  au-dessoas 
du  point  lésé  était  employé,  on  produisait  Tobstruction  de  la  ^eine 
et  la  gangrène  ;  quand  on  avait  recours  à  la  ligature  de  la  fémorale 
d'après  la  méthode  huntérienne,  on  échouait  également.  Dans  un  cas 
où  la  compression  et  la  flexion  avaient  échoué,  M.  Spence  lia  fartère 
au-dessous  et  au-dessus  du  sac  sans  ouvrir  celle-ci,  évitant  ainsi 
tout  contact  avec  la  veine  blessée  et  empêchant  en  même  temps  la 
circulation  rétrograde  dans  le  sac.  Ce  procédé  fUt  suivi  d'un  saccés 
complet. 

M.  Spence  entretient  ensuite  son  auditoire  des  affections  chira^ 
gicales  des  voies  aériennes.  De  nouvelles  opérations  ont  été  intro- 
duites dans  le  manuel  opératoire,  entre  autres  Texcision  complète  m 
larynx.  Billroth  a  récemment  substitué  à  cet  organe  un  apparu 
artificiel  qui  a  permis  au  malade  de  parler  et  de  lire  d'une  maniêw 
intelligible.  La  trachéotomie  a  reçu  de  nombreuses  applicationsdan^ 
ces  dernières  années,  et  personne  ne  songe  à  discuter  son  impar- 
tance  dans  les  affections  algues  et  chroniques  du  larynx  chez '<^' 
adultes  ;  mais  l'orateur  appelle  l'attention  sur  quelque  cas  spéciaw 
où  elle  est  quelquefois  pratiquée  :  l®  lorsqu'un  anévrysme  on  ^ 
tumeur  comprime  les  nerfs  laryngés  et  occasionne  le  spasme  de  « 
glotte;  2»  lorsqu'une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  où  du  tri»^ 
innominé  s'oppose  à  la  respiration  par  la  pression  directe  q^^  ^' 


exerce  sur  lA  trachée  à  la  raehie  éû  cou.  Dans  )e  fMremier  de  cee* 
deux  cas,  repëration  est  indiquée,  qaelquefMS  même  împérieaeement 
réclamée,  parce  qu'elle  empéehe  la  suffMaUoQ  imminente  et  éloigne 
les  cireonelanoes  qui  peuTent  augmenter  le  Tohime  de  Fanévfysme 
ou  hâter  sa  niptuie.  Mais,  dans  le  second  cas,  k  trachéotomie  ne 
savrati  être  pratiquée  ;  en  premier  lieu,  la  tvimeur  est  plus  bas  que 
le  point  où  Ton  peut  ovnîr  la  trachée,  ensuite,  si  Von  veut  pénétrer 
au  delà  au  moyen  d*un  tube,  on  s^expose  à  rotepre  le  sac  en  amincis- 
sant et  en  ulcérant  ses  ptt^s. 

En  parlant  des  tUfMur$i  M.  Bpenoe  les  considère  sous  deux  aspects  : 
un  pathologique  et  purement  scientifique,  un  clinique  et  purement 
pratique.  11  y  a  tout  lieu  d*espérer  que  tôt  ou  tard  Thistologie  patho- 
logique viendra  en  aide  à  la  pratique  ;  mais,  jusqu^à  présent,  les 
essais  qui  ont  eu  pour  but  Tapplication  de  la  connaissance  de  la 
structure  de  la  tumeur  au  diagnostic,  en  examinant  une  petite  portion 
de  ses  constituants  solides  ou  liquides  avant  ropération,  sont  très^ 
imparfaits  et  peuvent  souvent  induire  en  erreur.  Toute  dassifieatioii 
qui  n'est  pas  fondée  sur  les  earaotères  cliniques  et  les  manifestations 
vitales  de  la  tumeur,  ne  peut  rendre  aucun  service  en  chirui^e.  Telle 
est  Topinion  de  M,  Spence  :  «  Il  m*est  arrivé  souvent,  dit-^il,  de  ne 
trouver  à  Texamen  que  quelques  disques  sanguins  et  un  peu  de 
matière  granuleuse  ou  amorj^Ct  et  néanmoins  la  tumeur  récidivait 
après  Popérc^tion,  en  portant  les  caractères  les  plus  marqués  de  la 
malignité.  Les  signe»  obtenus  par  Pexamen  des  manifestations  vitales 
et  des  tendances  qfui  caractérisent  ces  tumeurs,  et  nous  les  font 
diviser  en  iimpUs  ou  tnaUifmmj  ont  beaiicoaprplus  de  valeur  pour  le 
chiruvgien* 

11  nous  serait  impossible  de  suivre  Torateur  dans  toutes  sesappré- 
ciatîoas  sur  la  dikwgîe  contemporaine.  Parlant  du  tfaU&mmt  d» 
ftaetuTtty  il  passe  en  revue  Tancien  arsenal  chirui|;ical,  autrefois  en 
usage  pour  le  membre  inférieur.  Les  miiscles  t^luissaats  qui  entou- 
rent le  fémur  donnent  à  cet  os  fraoturé  une  grande  tendance  ans 
raceoorcîsseBeDts  ;  de  là  Tinvention,  dès  Tenfance  de  la  dûrurgie^ 
de  nombreux  appareils  destinés  à  opposer  la  force  à  la  foroe.  Mais,  en 
eraplogr^ni  ^  fo^^^  mécanêque,  nos  ancêtres  n'avaient  pas  toujours 
tenu  compte  de  ce  que  peut  supporter  le  corps  humain  ;  c'est  ce  qui 
explique  ces  appareils  formidables  tels  que  le  glossecome,  Toiganon 
et  le  lit  d'fiippocrate.  «  Si  nous  entrons  dans  les  arsenaux  de  chimie 
gie  dHme  certaine  époque,  nous  dit  John  Bell  dans  son  traité  de 
chirurgie,  nous  y  trouvons  des  instruments  qui  eussent  di^ement 
figuré  dans  un  tribunal  de  l'inquisition  ;  tel  est  Tappareil  d'Hildanus 
pour  rextensîon  continue,  et  dont  la  courroie  périnéale  ressemble 
assez  à  une  sangle  de  cheval.  >  L'emploi  de  la  force  est  indispensable 
en  chirurgie,  nous  dit  M.  Spence,  mais  il  faut  savoir  la  mesurer. 
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Du  r60te^  ee  fameux  appareil  d'HUdaaaA  est  encore  décrU  soas  diié- 
rents  noinâ  daas  le»  traités  modernes  de  chirurgie»  et  son  usage  eei 
loin  d'avoir  disparu.  La  courroie  périnéale  existe  encore  et  c'est 
à  la  faire  disparaître  que  nos  efforts  ont  été  récemment  dirigés. 
Placée  le  Ut  dan9  une.  position  inclinée»  de  mmièfe  à  éloTerla  partie 
inférieure  dn  corps,  attachez  un  poida  au  pied  du  malade  ta  moyen 
d'emplâtres  aggltttijiatifs,et  vous  aurea^  une  extansion  eontiiiocUiDdû 
que  la  contre-extentÂoa  sera  faite  pec  le  poids  mène  du  corps. 
L'appareil  d'Hildanus  et  ceux  construits  swr  ie  nkéme  modèledoïTeot 
donc  être  repiaçé»  parmi  les  antiquités  cUrurgieales. 

.  I«  orateur  s'ocoupe  ensuite  des  ftfti^réê'twn  ^onsoUdét».  Le  Inile- 
ment  proposé  par  DieSenbach»  et  qui  eonsisie  à  disséquer  et  à  each»* 
viUer  les  extréoûtés  osseuses,  peut  donner  de  boina  rés-^tais,  mais  il 
présente  d'asaes  grandes  dilâeutté»  dans  la  praAifiie.  Un  procédé 
trop  simple  pour  devenir  «élèbre  a  été  proposé  par  Mililar  et  es! 
empl03iéi  aveo  Buecès  à  Ëdimboiirg»  Il  coaaisl*  à  ùàrti  la  socttoo 
setts«eiitanée  de  Tattacbe  fiJbreitâo^  et  à  gratter  et  aviver  les  eitrè- 
mit^  de  Tes  qui  sent  eftauite  matetenues  en  oontaot  au  joeyea  à$ 
handagoMt  d'ateUesv  .  , 

Les, progrès  les  plus  importaiftts  delà  chirurgie  contenporaioe, 
noua  dit  )i.  Bpenee  à  propos  de  ta  9iiUlhoé$^$o^Ê»rpérw$ltaUy  sent  dos  à 
PavaiMem^t  de  nos  connaissances  aaatomiquea  sur  le  péricâteeti^ 
nutrition  osseuse.  U  est  impossible  depnorlier  de  ces  piegrde  ssbs 
oitcffOIUer;  mais  ùv»  (v^  connaissent  lee  «ftpérâenûes  de  ^^ 
Les^mémoires  de  .Goodsir  reoonnattront  qu'il  iaut  «ecorder  àcea^us 
ohirorgiens  une  iarge  pet t  danexesi  déeâwiieftes* 

Dans  la  pratique  des  résections,  la  méthode  doit  cepcnéaii^ 
emp^yéeavee  disceraememU  £Ue  est  Uh^oocs-  indÀfsée  pear  la  mm- 
bre  inCépieuri oik roajreetierQba uasuppoiiaoUde^ot  nonla eotftf^ 
vatleaéesiduouveineatni.  mmt^  dans  leuemèr»  snyéraenv  Huéicik»^ 
est  mein»  poéoise.  Qu  leata*  dans .  tona  les  cas,  le  ehiruigioi^  k» 
guidé  par  Tétai  de  désoDgaaisatieiL  den  parties^  Maâs  c'est  sirti"^ 
dana  &ea  affections  oaaauses  propremeai dites  quels  Qhirttifi»<0*^ 
périosttf  e  trouve  son  application,  dus»  eea  cas  de  néercaa  ligA 
dan»  lefltfiui^  If inflammatîM  généraie  à'^m  aakmgjt  été  asitf  W^ 
et  étendue  pour  anMer  la  nutritio»  et  aépaaer  ro&  de  son  '■'^^ 
périoatah.Chrâee^  au.  nouveau  phKédévOn  peut  at^eiiitfliake»^'^ 
séquestra  et éiriAer  la  longue,  période  de  SMpptratiOftetdeily*'*^''' 
le  périoste,.. laissé  intact^^  foinmni  un  nouveau  .tisMi^fépV*^ 
désoedres  de  rin&ammation. 

U  étaie  «ittcile  à  M.  Sfiénce,  ea  sa  qaabté  de  ehirtfgit*' ^^ 
bourgectts»  de  tecmiper  son  adresse  sana  parler  de  la  dharar)^  ^ 
Mtftipm  dont  le  nom  est  inséparable  du  prolosoeur  lÀ^-  ^'^ 
Biélbeda  antiseptique^  noua  dit  VùnkÊ^r^  est  ai4mnrd'bai  ^  ^ 


avant  par  des  hommes  autoriçést  qui  taadent  mAme  à  la  faire  adopter  - 
à  rexclusioD  de  toutes  les  autres.  Ce  n'est  point  ioile  lieu  4e  discuter 
les  Uiéiories  relatives  à  la  putréfaction  et  d'élucider  si  lea  germes 
preaneninaissaneeatt  dehova  ou  s'ila  doivent  leur  origine  à  un  car* 
tain  état  vicié  du  sang  ;  mais  je  crois  que  ceux  qui.  prônent  telle  ou 
telle  méthode  de  traitement  se  basent  sur  daa  faite.eacore  mal  établis. . 
Quant  â  moi^  j'ai  obtenu  da  fort  beaux  résultats  ea  traitait  les  plaies 
par  les  simples  soins  minutieux  que  réclament  Thygiène  et  la  pro*^ 
prêté,  et  je  smsaatnrûltotiâM  ^rté  à  ma  déier  des  métbodea  nou- 
velles qui  ceposeat  sur  de  isimples  tiiéortes^  et  que  rexpérieace  n'a: 
paft  eneora  Banotionnées.  Quand  J'entends  dire;!  «  que  la  méibode 
des  antiseptiques  doit  être  regardée  eedOMte  le  plus  grand  prc^^ 
de  la  ehirurgiô  moderne  parée  qu^elle  assure  la  réunion  des  plaies 
par  pretaitee  intention^  sanafMaSac  par  les  do^ilûurauses  périodes  de 
granulation  et  de  suppuration  ^j  je^onsiiièra  dei  telles  assertions 
conmna  la  résultat  du  manqne  d'expérience  dans  le  traitemeSit  des 
plaiesy  car  .ohaoun  sait  que  la  dioatrisatien  par  preftixôre  intention 
n*est  pastoiqoara  le  but  auquel*  vise  le  ahirargtén.  La  suppuration 
n'est  4a  îi^ste  paS'ioflonnue  sons  le  régna  de  la  nouvelle  méthedev  et 
la  durée  éa  traitement  ne  ma  garait  pas  diminuée*  €^est  surtout  en 
Allemagne  que  les  ontiseptiqvss  ont  été  accueillis  a^ec  enthoiH 
siasme.  Un  chirurgien  de  ee  pays  nous  dit  qu'après  avoir  employé 
d^nne  manière  exclusive  la  méthode  antiseptique  pendant  uneannéey 
il  est  maintenant  à  même  de  garantir  le*  succès  de  toutes  ses  eipéra<^ 
tions^  I>e  telles  affirmations  ne  suffisent  pas,  il  nons  faut  despneavas 
et  des  chiffres.  Lorsque  noue  asroiis  des  statistiques  eo^inea  sur 
les  résultats  eè tenu»  en  traitant  les  plaies  par  telle  ou  telle  méthodCf 
MKis  pourrons  arriver  à  des  eohohisiens  utiles  et  praliqued.  Bn  attev* 
dant  il  est  permis  de  douter  de  rexcellevMe  des  antiseptiques  et  da 
chercher  dans  la^strlete  e^9ervaI1p«e  des  Me  tfe  l^y giéue  les  èi^ens 
de  nous  prémunir  des  affections  g^Kérales  qui  eempUquentnes  opé« 
ratîens.  » 

Parmi  les  Mémelres -présentés'  à  la  eectton  de  ehlnirsie,  nous  d4 
tens  les  suirranfs  :  < 

TMfemml  eMritr^ical  éléfi^mfêisri^st^pf^HfVés  4u  oeu^  par  Mi  BradM 
\9f.  L>*auteur  divtse  ces  tuaiours  en  trois  classes  :  1*  les  hypertro^B 
phîes  véritables,  avec  ou  sans  diathôse  strumeuse,  et  ne  mentiraM 
aucune  lendanee  aux  altérations  pathologiques  ;  ?•  hypertrophiée 
stmmeuses',  qui  censîslCTit  im  une  hyperplasie  cellulaire  a  refc  dépote 
easéenx  ;  9«  Icslymphomes  durs  non  infectieux.  En  général,  ces  tu" 
meurs  sont  frartées  indistinctement  et  sans  méthode  seientiffque.  OA 
a  employé  les  injections  d'iode  avec  quelque  succès,  mais  ce  traitsi 
ment  ne  saurait  convenir  à  tous  les  Cas.  M.  Bradley  pose  les  régies 
suivantes  :  1^  Cas  qai  doivent  éire  traités  par  In  initions  éFiaëe  .*  hy^ 
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pertrophieg'  strumenseB  d6S  glandes  cervicales  avant  la  suppuration, 
bypertroplkies  véritables  des  glandes  cervicales  sans  scrofule,  lym- 
phomes,  tumeurs  encapsulées;  cas  qui  doivent  être  traités  par  tno- 
sion  :  toutes  les  tumeurs  lymphatiques  qui,  avec  ou  sans  traitement 
préalable  par  Tiode,  sont  entrées  en  suppuration  ;  3^  cas  qui  doiveot 
ôtre  traités  par  Vextirpatian  :  les  tumeurs  encapsulées  qui  ont  ré- 
sisté au  traitement  par  les  injections  d*iode  et  les  glaodes  stnimeo- 
ses  qui  reposent  sur  une  base  de  tissu  cellulaire  suppuré. 

Bscision  de  la  glande  thyreidey  par  M.  Walson.  Après  avoir  rapporté 
rhistoire  de  cinq  cas  de  sa  pratique,  dont  un  seul  a  été  fatal,  ce  dû* 
rurgien  propose  le  Manuel  opératoire  suivant  :  1*  Tincision  doit  s'é- 
tendre du  larynx  au  sternum  ;  ^  les  vaisseaux,  artères  et  yânes, 
doivent  être  liés  immédiatement;  3<>rincision  du  fascia  doitétre aussi 
grande  que  celle  de  la  peau  et,  si  la  tumeur  est  volumineuse,  les  par- 
ties molles  sont  divisées  jusqu^au  stemo*mastoIdien;  4»  la  membrane 
délicate  qui  enveloppe  la  glande  ne  sera  divisée  qu'après  la  ligature 
des  vaisseaux  ;  JS9  si  une  bémorrhagie  survient  après  TablatioD,  les 
vaisseaux  seront  liés  en  masse  avec  le  tissu  cellolaire  enviroonaol- 

Dans  la  discussion  qui  suit,  la  communication  de  ce  Mémoire» 
M.  Lennox  Brown  iasiste  sur  lés  dangers  de. cette  opération,  qm 
laisse  après  elle  une  cicatrice  aussi  incommode  que  la  difformité  elle- 
même.  On  peut  remédier  au  mal  sans  enlever  la  glande.  OndistiognA 
quatre  variétés  de  gottre,  le  simple,  le  fibrolde,  le  cystique  et  le  fibro* 
cystique.  Dans  le  gottre  simple,  la  contre-irritation  produite  parTio- 
dure  rouge  de  mercure  était  suffisante;  dans  le  fibrolde,  Tinjectioa 
dHode  dans  la  substance  de  la  glande,  donnait  de  bons  résultats;  to 
injections  de  percblorure  de  fer  réussissent  mieux  dans  le  gol^ 
cystique.  Pour  le  fibro-^ystique,  M.  Browne  se  sert  des  flèches  au 
chlorure  de  zinc  de  Maisonneuve  ou  du  séton. 

Àeei4enis  êffphiliHquet  tertiaires  de  la  garge^  par  M.  Drysdale.  Ces 
aceidents  se  présentent  sous  deux  formes,  une  ulcéreuse  et  une  gom- 
meuse.  La  forme  ulcéreuse  est  comparativement  rare,  elle  s^observe 
principalement  sur  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pba- 
rynx.  Les  tumeurs  gommeuses  occupent  les  parties  molle  et  osseuse 
du  palais,  et  peuvent  ôtre  considérées  comme  un  des  plnsfiréquents 
accidents  de  la  syphilis  tertiaire.  La  gonune  débute  par  un  p^^^  ^ 
p6t'qui  donne  sur  le  voile  du  palais  la  sensation  d'un  corps  é^- 
ger,  de  la  grosseur  d'un  pois.  La  maladie  débute  d'une  manière  ins^' 
dieusoi  et  il  est  assez  fréquent  de  voir  des  malades  qui  ne  récUmen 
des  soins  que  lorsqu'ils  ont  le  voile  du  palais  divisé  ou  perfora 
Lorsque  la  gomme  arrive  à  la  période  inflammatoire,  ello  suitoo^ 
marche  rapide.  Les  parties  deviennent  infiltrées,  puis  se  raffloUiss^j' 
et  laissent  tomber  une  petite  eschare.  La  portion  osseuse  du  roUe^'^ 
palais  peut  être  également  détruite  en  peu  de  jours  par  une  de  ces 
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tumeurs.  On  ne  doit  jamais  se  servir  des  caustiques,  ni  du  bistouri 
dans  le  traitement  des  tumeurs  gommeuses  de  la  gorge  ;  Tiodure  de 
potassium  sera  employé  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  Le  mercure 
a  peu  d*action  dans  ces  cas,  on  pourra  cependant  y  avoir  recours 
lorsque  Tiodure  n^aura  pas  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Opération  pour  Voblitératùm  des  dépressions  cicairideUes^  par  M.  W. 
Adams.  Ce  chirurgien  procède  de  la  manière  suivante,  pour  remédier 
aux  dépressions  cicatricielles  consécutives  aux  abcès  glandulaires  et 
aux  exfoliations  osseuses  :  i^  Il  pratique  la  section  sous-cutanée  des 
adhésions  profondes  de  la  cicatrice,  au  moyen  du  ténotome  ;  2®  il 
soulève  le  tissu  cicatriciel  jusqu^à  ce  qu'il  ait  atteint  et  dépassé  le 
niveau  des  tissus  environnants  ;  ^^  il  passe  deux  fines  aiguilles  à  la 
base  de  la  cicatrice,  et  les  maintient  pendant  trois  jours;  ^^  il  retire 
les  aiguilles  le  quatrième  jour,  et  le  tissu  cicatriciel  qui  est  devenu 
gonflé  et  infiltré,  descend  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'il  attaque  le  niveau 
des  tissus  voisins.  Ce  procédé  a  donné  à  M.  Adams  trois  succès  qui 
ont  été  constatés  de  onze  à  trois  ans  après  Topération, 

MÉDECINE,  Obstétrique.  —  Incident  :  Les  femmes^médecins.  —  Adresse  inau- 
gurale de  M.  Matthews  Dunoan  :  La  pathologie  ovarienne —  Anévrysmes  de 
la  crosse  deTaorte.  —  Statistique  obstétricale.  —  Dysménorrhée. 

Un  petit  incident,  fort  inattendu,  est  venu  donner  une  animation 
inaccoutumée  à  la  deuxième  assemblée  générale.  M.  Pimbleton  a  vu, 
avec  étonnement,  les  noms  de  MM°^®*  Garretr-Anderson  et  Hoggan 
parmi  les  «membres  qui  devaient  prendre  part  aux  travaux  des  sec- 
tions ;  il  a,  depuis,  appris  que  ces  deux  dames  avaient  été  admises 
parmi  les  membres,  sans  que  le  conseil  général  de  Tassociation  ait 
été  consulté.  Il  croit  que  la  majorité  des  sociétaires  est  hostile  à  Tad- 
missioD  des  femmes,  et  il  propose  qu'une  circulaire  soit  envoyée  à 
chaque  membre  pour  qu'il  ait  à  se  prononcer  par  yes  ou  par  no  sur 
le  sujet.  La  proposition  de  M.  Pimbleton  est  adoptée  à  Tunanimité: 
c'est  une  défaite  pour  les  damea^médecins,  car  il  est  certain  que  Tis- 
sue  du  plébiscite  ne  leur  sera  pas  favorable. 

Discours  sur  la  pathologie  ovarienne*  —  Se  basant  sur  la  coïncidence 
qui  existe  entre  le  développement,  Tactivité  et  Tatrophie  des  ovaires 
avec  le  commencement,  les  progrès  et  le  4éclin  de  la  menstruation, 
on  a,  pendant  longtemps,  considéré  ces  organes  comme  le  foi}s  et  origo 
de  toutes  les  fonctions  sexuelles.  Mais  les  observations  plus  récites 
des  ovariotomistes  sont  venues  détrôner  cette  théorie.  On  a  observé^ 
plusieurs  fois^  la  persistance  de  la  menstruation  et  de  Taypétit  sexuel, 
après  l'ablation  des  deux  ovaires,  ei  Grohe  a  cité  le  cas  d'un  enfant 
en  bas  âge  qui  présentait  Técoulement  menstruel,  et  chez  lequel  on 
ne  poufiit  soupçonner  ni  l'appétit  sexuel,  ni  1^  puissAPoe  rep^roduc- 
trice. 
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Le  détrAnemoni  des  ovaires  est  loin  d*ôtro  complet;  les  Allemands 
ont  répété  expériences  sur  expériences,  et  ne  sont  pas  arrivés  à  des 
résultats  certaine.  Qependaot  Qoltz  et  Freusberg  semblent  aroir 
trouvé  dans  Tépine  lombaire,  le  centi'e  des  fonctions  sexuelles.  Ce^ 
expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  animaux  mâles  cher  lesquels 
elles  sont  faciles,  mais  il  est  à  peu  près  certain  que  les  résuliaU  ob- 
tenus peuvent  s'appliquer  à  Vautre  sexe. 

Toutes  ces  questions  physiologiques,  qui  ne  paraissent  pas  deyoir 
sortir  du  domaine  de  la  théorie,  ont  cependant  une  grande  impor- 
tance pratique,  car  la  croyance  qne  Tablation  des  ovaires  annihile 
toutes  les  fonctions  sexuelles,  a  déjà  servi  de  justification  à  plusieuib 
grandes  opérations,  parmi  lesquelles  il  suffira  de  citer  la  castratiofl 
que  Battey  désigne  sous  le  nom  d'ovariotomie  normale.  Cette  opért- 
tion,  qui  a  donné  quelques  succès,  est^elle  justifiable?  On  ne  saurai! 
se  prononcer  aujourd'hui,  mais  les  affections  contre  lesquelles  elle 
est  recommandée,  telles  que  la  nymphomanie,  la  dysménorrhée,  it 
menorrhagie,  sont  loin  d'être  aussi  dangereuses  que  les  grands  kys- 
tes ovariens.  La  castration  ovarienne,  qui  a  lieu  dans  de  bonnes  con- 
ditions, doit  néanmoins  fournir  un  plus  grand  nombre  de  succès  qoe 
l'opération  pratiquée  pour  remédier  à  un  kyste  ovarien  ;  elle  est  doBc 
théoriquement  justifiable. 

M.  Duncan  s'efforce  ensuite  d'établir  une  distinction  entre  les  ope 
rations  qui  sont  théoriquement  justifiables,  et  celles  qui  le  sont^- 
quement,  L'ovariotomte  est  justifiable  au  point  de  vue  théorique, 
parce  que  ses  chances  de  succès  contrebalauceùt  largement  ws  dan- 
gers' et  ceux  de  la  maladie  réunis.  Mais  cette  justiflcatioD  théorique 
n'est  pas  suffisante  pour  pratiquer  l'opération;  il  faut  encore  une 
sanction  pratique.  Ainsi,  par  exemple,  dans  certains  comtés  de  l'An- 
gleterre, le  médecin  dit  à  sa  malade  t  «  Ailes  trouver  un  grand  ow- 
riotomiste,  si  vous  le  pouve»,  sinon  restez  ici  et  mourrei  avec  votre 
kyste.  »  A  Edimbourg,  même,  ou  les  chirurgiens  habiles  ne  font  pas 
défaut,  les  preniiôres  ovariotomies  furent  suivies  d'un  tel  insuccès, 
que  personne  n'osa  plus  entreprendre  cette  opération.  Dans  c^ 
ville,  comme  dans  les  comtés  dont  nous  venons  de  parler,  l'ofârio- 
tomie,  justifiable  en  théorie,  ne  Tétait  pas  en  pratique,  puisque  cha- 
que tentative  était  suivie  d'un  désastre.  Nous  atriveronspeut-étw* 
uhb  époque  où  les  sciences  chirurgicales  seront  asses  avancées  potf 
nous  expliquer  pourquoi,  dans  certains  pays  les  opérations  léost^*' 
Benttûîeux  que  dans  d'autres,  pourquoi  Tovariotomie  entre  les»»** 
de  Spencer  Wells,  Byme,  Miller,  donne  des  succès,  tandis  qo»>  ^^ 
les  mains  de  chirurgiens  non  moins  babiles,  elle  ne  produit  q«e<^ 
mécomptes. 

Oontinuant  «es  appi'éciàtioné  sur  1^  ehifuf gie  wari«fine,  M.  ^ 
can  arrive  à  l'hômatocèle  utérine,  que  quelques  pathologist^s,  Vi^ 
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chow,  enlise  autres,  allribu&nt  à  la  formation  de  produits  inflamma- 
toires dans  le  bassin.  Kiebs  rattache  cette  alTeation  à  rovaritO}  mais 
M.  Duncan  repousse  toute  analogie  entre  rhématocèle  et  les  maladies 
inflammatoires  de  Tovaire,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  majorité 
des  oas.  Il  a  cependant  observé  quelques  cas  dans  lesquels  la  dégé- 
nérescence cystique  de  Tovaire  avait  été  la  cause  d^une  hématocèle 
pelvienne  étendue. 

La  pathologie  des  kyslies  parovariens  a  fait  de  grands  progrès  dans 
ces  dernières  années.  On  a  prétendu  que  ces  iumeuri^  n^attaignaieat 
pas  de  grandes  dimensions,  cela  est  faux,  car  ils  peuvent  atteindre  et 
même  dépasser  le  volume  des  kjste^  ovariens  vrais.  Après  la  mort, 
où  lorsqu'ils  ont  été  enlevés  par  la  gastrotomie,  les  caractères  sui-r 
vants,  récemment  décrits  par  Bantock,  peuvent  les  faire  reconnaître  ; 
ils  sont  uniloculaires  (unilocularité  absolue  dans  le  s^ns  pathologi* 
que  et  non  ehirurgical)  ;  le  péritoine  se  sépare  aisément  de  Tenve^ 
loppe  des  parois  du  kysie.  Pendant  la  vie,  ies  caractères  du  liquide 
que  donne  ia  ponctioa,  peuvent  aider  puissaauneni  au  diagnostic.  Ce 
liquide  est  limpide  ou  légèrement  opalin,  sa  gravité  spécifique  est 
très-basse,  on  y  trouve  peu  ou  pas  d'albumine,  et  il  contient  en  bo* 
lution  une  petite  qu^oiité  de  chlorure  de  potassium  ou  de  sodium* 
Cette  étude  des  kystes  parovariens  a  une  extrême  importance  en  gy- 
nécologie. Tous  les  cas  qui  eut  été  gu/^is  par  U  sim|4e  ponc^on,  par 
rupture  spontanée  ou  par  la  grossesse,  doivent  s'y  rapporter.  Ce  qui 
vient  d'èlre  dit  se  rapporte  aux  tumeurs  parovariennes  qui  n'ont  ja^ 
mais  été  le  siège  d'une  inflammation.  L'étude  des  itgrstes  enflanunés 
est  encore  très-arriérée,  et  nouA  myods  fofft  yeu  de  «hose  sur  l^ui*  pa- 
thologie et  leur  traitement.  Ce  qu'on  peut  dire  à  ce  Billet,  c'est  que 
les  simples  collections  séreuses  inflamn»toires  qui  se  rencontrent 
dans  le  péritoine,  peuvent  être  confondues  avec  des  kystes  du  paro« 
vaire. 

iL  DuAcaa  termine  son  adresse  par  quelques  considérations  sur  la 
malignité  des  kystes  ovariens  vrais.  11  n'y  a  pas  dans  toute  l'écono** 
mie  d^organe  plus  isolé  que  l'ovaire,  et  cependant  j)lusieurs  patbolo- 
gistes,  Kiebs  entre  autres,  le  considèrent  comme  le  point  de  départ 
des  affections  cancéreuses  du  péritoine.  A  vrai  dire,  le  diagnostic  des 
tumeurs  malignes  de  l'ovaire  est  trèsHbfflcile,  surtout  à  leur  début, 
et,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  pathologie  ovarienne,  nous  devons 
plutôt  rendre  hommage  au  zèle  des  histologistes  qu'à  la  sûreté  et  à 
l'exactitude  de  leurs  informations.  On  explique  assez  facilement  la 
production  d'une  péritonite  diffuse  à  la  suite  de  la  rupture  spoaatanéa 
d*un  kyste  ovarien,  mais  la  diffusion  du  cancer  se  comprend  difficH 
lement»  Foulis  a  rencontré  dans  le  liquide  de  certains  kystes  des 
cellules  épithéliales  à  richf  prolifération,  et  ifuil  considère  comma 
le  poiut  de  départ  des  affections  cancéreuses  du  péritoine.  A  la  suite 
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de  la  rupture  du  kyste,  ces  cellules  se  répandent  sur  le  péritoine  og 
elles  trouvent  un  terrain  favorable,  et  se  développent  rapidement  en 
nodules  cancéreux. 

Citons  quelques  Mémoires  pris  au  hazarddans  les  sections  de  mé- 
decine et  d'obstétrique  : 

TraiUmerU  des  anévrysmes  de  Vaorte  par  la  galvanfhpunctun^  par 
M.  Mac  Anderson.  Après  avoir  rapporté  deux  cas  où  ce  traitement  i 
été  employé  avec  succès,  Fauteur  pose  les  conclusions  sui7ant«s: 
10  On  doit  toujours  employer  une  batterie  à  courant  continu,  et  ja- 
mais d'appareils  à  induction  ;  ^  Peu  importe  le  genre  de  batterie  qu'oc 
emploie  si  celle-ci  est  en  bon  état,  et  possède  des  effets  chîmiqiM: 
assez  intenses  ;  les  aiguilleà  doivent  être  minces  et  effilées,  et  la  por- 
tion qui  traverse  la  peau,  la  paroi  du  sac  et  les  tissus  intermédiairp? 
doit  être  isolée  au  moyen  d'une  couche  de  vulcanite;  4^  il  faut  fair: 
communiquer  les  aiguilles  avec  le  pôle  positif  de  la  batterie;  S*!' 
courant  employé  doit  être  faible  (environ  6  éléments  d'une  grande 
batterie  de  Shôrer).  I^es  principaux  dangers  du  traitement  électro- 
lytique  sont  Tinflammation  et  Pintroduction  d'air  et  de  caillots  dans 
le  courant  circulatoire.  Dans  la  discussion  qui  suit  la  lecture  de  a 
Mémoire,  M.  AUbutt  fait  ressortir  les  avantages  de  ce  traitement  qui 
lui  a  donné  S  succès.  Il  lui  paraît  utile  d*employer  plusieurs  aiguilles 
toutes  en  rapport  avec  le  même  pôle  ;  le  courant  doit  être  faible  et 
ne  pas  dépasser  la  force  des  5  éléments.  L'embolisme  est  le  danger 
le  plus  redoutable.  * 

Importance  de  la  siaHsHqueen  olntétriçue^  par  M.  Swayue.  Cet  auteur 
appelle  Tattention  sur  quelques  particularités  de  la  pratique  obsté- 
tricale dans  les  classes  riches  ou  aisées,  qui  échappent  générale 
ment  à  tout  contrôle  statistique  ou  scientifique.  Il  a  observé  que  ces 
dernières  classes  étaient  plus  sujettes  aux  hémorrhagies  et  aux  adhé' 
renées  du  placenta,  et  que  contrairement  à  ce  qui  est  générato^'^^ 
admis,  la  quatrième  présentatien  du  sommet  y  est  plus  fréqaenle 
que  la  troisième.  L'étude  statistique  des  cas  observés  en  dehors  des 
maternités,  est  encore  extrêmement  utile,  lorsquMl  s'agit  d'élucider 
les  questions  relatives  à  la  fièvre  puerpérale. 

Zte  la  dysménorrhée,  par  M»»  Qarrett  Anderson.  L*auteTir  discale 
dans  son  Mémoire  les  questions  suivantes  :  1«  jusqu*à  quel  poifl^  ^^ 
théorie  mécanique  de  la  dysménorrhée  est- elle  supportée  parl^^ 
faits  ?  fo  existe-t-îl  des  relations  entre  la  dysménorrhée  mécaniq^^ 
et  les  formes  congestive,  névralgique  et  rhumatismale  de  cette  aif<?^ 
tîon?  3*  devons-nous  nous  appuyer  sur  cette  théorie  mécanique  pour 
le  traitement  ?  Pour  ce  qui  concerne  la  première  question,  M**  ^ 
derson  admet  avec  MM.  Marion,  Sims  et  Bams  que  la  rétention  deti 
sécrétion  utérine  est  la  cause  essentielle*  de  la  dysménorrhée,  v^ 
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elle  diffère  de  ces  auteurs  en  admettant  uae  dysménorrhée  constitu- 
tionnelle. Il  n'existe  pas  de  dysménorrhée  névralgique  et  inter-mens- 
truelle  ;  ces  formes  doivent  être  attribuées  à  la  congestion.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement,  Tauteur  admet  les  mesures  chirurgicales, 
mais  elle  pense  que  beaucoup  de  dysménorrhées  par  obstruction,  re- 
connaissant pour  cause  un  mauvais  état  de  la  constitution,  doivent 
d^abord  être  soumises  à  un  traitement  général.  Une  intéressante  dis- 
cussion a  suivi  la  lecture  de  ce  Mémoire.  M.  Simpson  fait  remarquer 
que  la  dysménorrhée  était  presque  toujours  symptomatique  d*une  af- 
fection organique  de  Tutérus,  et  qu'on  devait  toujours,  même  chez 
les  jeunes  filles,  avoir  recours  au  traitement  chirurgical.  M.  Spencer 
Wells  pense  que  Taffection  a  souvent  une  origine  ovarienne,  et  que, 
dans  les  cas  ordinaires,  Tintroduction  d'une  petite  éponge  préparée 
dans  le  col  utérin,  constituait  le  traitement  le  plus  efQcace  et  le  plus 
inoffensif. 

pHYSiouxin.  —  Adresie  inangûr&le  de  M.  W.  Rutherfoid.  —  Bipârtoees 

mf  la  Beorétion  biliaire.  — '  YivlBeotlona, 

L'adresse  en  physiologie,  lue  par  M.  W.  Rutherford  contient,  ou- 
tre quelques  appréciations  générales  sur  la  physiologie  moderne,  une 
série  d'expériences  sur  la  sécrétion  biliaire,  qui  ont  été  faites  en  com- 
mun avec  un  de  nos  compatriotes,  M.  Vignal.  Nous  en  donnons  un 
court  résumé. 

Ces  eipériences  portent  principalement  sur  la  sécrétion  biliaire  du 
chien.  Dans  son  rapport  sur  Taction  des  médicaments,  M.  Hughes 
Bennett  à  montré  que  chez  un  chien,  porteur  d'une  fistule  biliaire 
permanente,  la  diarrhée  spontanée,  la  dysenterie  et  la  purgation  ob- 
tenue par  le  calomel,  le  sublimé  et  la  podophylline  diminuaient  tou- 
jours les  constituants  solides  de  la  bile  et,  à  quelques  exceptions 
près,  la  partie  fluide  de  cette  substance. 

Plus  récemment,  Rôhrig  a  expérimenté  sur  des  animaux  curarisës, 
privés  de  nourriture  et  pourvus  d'une  fistule  temporaire;  il  a  observé 
que  des  doses  élevées  d'huile  de  croton,  augmentaient  considérable- 
ment la  sécrétion  biliaire.  Le  même  effet  était  obtenu  par  les  substan- 
ces suivantes  que  nous  citons  par  ordre  d'importance  :  coloquinte, 
jnlap,  aloès,  rhubarbe,  séné,  sulfate  de  maprésie.  L'huile  de  ricin  et 
le  calomel  n'avaient  qu'une  faible  action  stimulante  sur  le  foie. 
MM.  Rutherford  et  Vignal  ont  procédé  de  la  manière  suivante  :  les 
animaux,  après  un  jeûne  de  dix-huit  heures,  étaient  curarisés  et  sou- 
mis à  la  respiration  artificielle.  Après  la  ligature  du  canal  cystique, 
une  canule  fut  placée  dans  le  conduit  biliaire  commun.  La  bile  fut 
recueillie  dans  une  éprouvette  graduée,  et  la  quantité  sécrétée  lût 
mesurée  tous  les  quarts  d'heure. 

Les  résultats  obtenus  ne  concordent  pas  exactement  avec  ceux  de 
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Rdhrig.  Les  premières  expériences  ont  démontra  que  raction  seule 
du  curare  ne  modifie  pas  la  nature  et  la  quantité  de  la  bile  sécrétée. 
L^huile  de  croton,  employée  trois  fois,  a  produit  constamment  m» 
vire  irritation  des  membranes  muqueuses,  mais  elle  n*a  augmenta 
la  sécrétion  biliaire  qu*une  seule  fois,  c^est  donc  à  tort  qu'on  aiait 
placé  cet  agent  au  premier  rang  parmi  leê  stimulants  du  foie. 

La  podophylline  et  Paloès  augmentent  la  sécrétion  biliaire  (Time 
manière  notable.  La  rhubarbe  a  produit  des  effets  cholagogues  plus 
intenses  que  ceux  signalés  par  Rôhrig.  Le  calomel,  le  séné,  lascam- 
menée,  n^ont  quMne  action  très-faible,  et  quelquefois  nulle  sur  h 
sécrétion  biliaire. 

M.  Rutherford  a  entrepris  ces  expériences  pour  contrôler  eellcs  de 
Rôhrig,  et  enrichir  la  pharmacologie  physiologique  de  quelques  faits 
nouveaux.  Il  donne  de  minutieux  détails  sur  Pétat'des  organes^ 
inortem,  afin  que  Teffet  produit  sur  la  sécrétion  biliaire  et  celui  pro- 
duit sur  la  muqueuse  iate^nale,  puissent  ôtre  comparés. 

Il  est  difficile,  dans  ces  expériences,  d'expliquer  l'action  delà  rba- 
barbe  de  la  podophylline  ei  des  autres  stimulants  hépatiques,  par 
l'action  réflexe  de  la  vésicule  biliaire,  puisqu'on  avait  eu  soin  de  la 
vider  et  de  lier  le  conduit  cystique.  On  ne  saurait  non  plus  l'eipii- 
quer  par  le  spasme  réflexe  des  conduits  biliaires  ;  le  flux  de  la  bile 
était  continu  et  trop  considérable  pour  qu'on  puisse  s'arrêter  à  l'idée 
de  contraction  et  d'excitation  spasmodique.  Il  y  a  donc  lieu  d'ad- 
mettre que  cef  agents  sont  absorbés  et  agissent  directement  sur  le 
foie. 

Dans  une  autre  partie  de  son  adresse,  M.  Rutherford  aborde  la 
question  délicate  des  vivisections.  On  se  souvient  de  l'incident  sou- 
levé Tannée  dernière  au  meeting  de  Norwich,  lorsque  M.  Magn^o  ^ 
disposait  à  montrer  sur  un  chien  l'action  de  l'absinthe  et  de  l'alcool. 
Un  M.  Tufnell  et  quelques  autres  protecteurs  de  la  race  canine,  em- 
pêchèrent l'expérience  au  milieu  d'un  grand  scandale.  L'affaire  eat 
dos  suites  :  M.  Magnan  et  les  secrétaires  de  la  section,  de  physiolo- 
gie furent  poursuivis  au  nom  de  la  Société  protectrice  des  animaui» 
et  malgré  les  dépositions  accablantes  de  sir  W.  Fergusson,  ils  toj^^ 
acquittés.  Les  antivivisectionnistes  ne  s'en  tinrent  pas  là  ;  ils  agil^ 
rent  le  pays,  et  finalement  obtinrent  le  concours  du  Parlement  qu' 
prépare,  pour  sa  prochaine  session,  une  bonne  petite  loi  pour  m^^ 
fin  aux  vivisections.  C'est  donc  un  acte  de  courage  qu'à  fait  M-  ^^' 
therford,  en  se  montrant  vivisectionniste,  et  en  condamnant  les  d^ 
sures  restrictives  dont  sont  menacés  les  physiologistes  anglais.  voi^> 
comment  il  s'est  exprimé  à  ce  sujet  :  «  Je  ne  puis  supposer  qu'aucun 
membre  de  Tassociation  entretienne  l'idée  que  les  expériences  ^«'' 
les  animaux,  ne  sont  pas  justifiables  lorsqu'elles  ont  pour  but  la  re- 
cherche de  la  vérité,  mais  je  crpis  que  beaucoup  d'entre  eux  d'bP' 
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proUTOnt  pas  les  v|yiseotioii&  loi^squ'elles  ont  pour  but  renseigDo<» 

xnent  et  la  dëmonstratioû  d*ua  fait  déjà  connu.  Ceux  qui  expriment 

une  semblable  opipion,  me  éemblenl  oublier  que  la  physiologie  est 

une  Boience  expérimentale,  dotit  la  oonoeption  ne  peut  être  acquise 

qu*au  moyen  d'expérienceâ.  Aucun  Imgage,  quelque  olair  soiiriil,  ne 

peut  remplacer  rexpérimentatio&,  lorsqu'il  faut  démontrer  aux  étu>* 

diants  les  mouToments  dfikcdBur,  le  pouroir  réflexe  de  la  moelle,  etc. 

DMn  autre  côté,  lorsque  vcma  présentez  une  nouvelle  découverte  à  des 

élèves  ou  à  des  savants,  n'ont-ils  pas  le  droit  de  vous  demander  la 

démonstration  de  ce  que  vous  avances  e»  caiMra  ?  Personne  ne 

songe  à  s'oflënser  de  la  destruction  des  animaux,  lorsqu'elle  est  des* 

tinée  à  contribuer  k  la  nourriture  et  au  bien^re  de  l'homme,  pour« 

quoi  donc  s'opposer  aux  vivisections  qui  ont  pour  but  la  découverte 

de  la  vérité,  et  l'éducation  de  ceux  qui  seront  un  jour  appelés  à  faire 

bénéficier  l'humanité  des  lumières  de  la  médecine.  » 

Sections  ds  psychologie  et  D*BYQiàMB.  ^  Localisation  des  centres  sensoriels.— 
Paralysie  bulbaife.  —  De  la  mortalité  des  grandes  villes. 

L'espace  nous  manque  pour  donner  un  compte^rendu  détaillé  des 
nombreux  et  intéressants  Mémoires  lus  aux  sections  de  psychologie 
et  d^hygiëne.  Ces  travaux  embrassent  des  sujets  trop  généraux,  et 
sont  d'une  nature  trop  complexe  pour  qu'il  soit  facile  d'en  faire  une 
analyse  succinte.  Nous  citons  cependant  quelques  Mémoires  parmi 
les  plus  importants  : 

Localisation  des  centres  sensoriels,  par  le  D**  Ferrier.  Les  expériences 
du  D'  Ferrier  ont  beaucoup  occupé  le  monde  scientifique  pendant  ces 
dernières  années  ;  celles  qui  ont  été  décrites  devant  rassocîation, 
avaient  été  faites  sur  des  singes,  dans  le  but  de  localiser  les  centres 
sensoriels  dans  les  circonvolutions.  Le  physiologiste  anglais  croit 
avoir  démontré  :  1®  que  la  destruction  des  régions  firontales  du  cer- 
veau, qui  ne  donne  pas  de  réaction  à  la  stimulation  électrique,  est 
sans  effet  sur  le..moitTQment  volontaire,  mais  produit  des  troubles 
marqués  de  Vintelligence  ;  â<^  que  la  destruction  de  la  substance  grise 
de  la  partie  inférieure  du  lobe  temporo-éphénoïdal  abolit  le  goût; 
3^  que  la  destruction  de  la  substance  grise  qui  borde  la  fissure  de 
Roland,  produit  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  du  côté  op- 
posé, laissant  intact  le  mouvement;  4''  que  l'ablation  des  lobes  occi- 
pitaux ne  cause  aucun  effet  sur  les  sens  spéciaux,  mais  produit  un 
état  de  dépression  avec  refus  de  nourriture  ;  5<>  que  la  destruction  de 
l'optique  thalamus  produit  Tanesthésie  complète  du  côté  oppose. 

Paralysie  bulbaire,  par  M.  Dowse.  L'auteur  voit  des  inconvénients 
à  conserver  la  définition  de  paralysie  glosso-pharyngée,  et  espère  que 
le  nom  de  paralysie  bulbaire,  employé  par  les  Allemands,  finira  par 
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devenir  d*un  usage  général  ;  elle  est  f^us  courte  et  indique  d^uneska- 
niôre'plas  précise  le  siège  de  la  lésion.  M.  Dowse  a  observé  un  grand 
nombre  de  ces  affections  au  Lonàcn  asglum,  et  il  prétend,  contraire- 
ment à  la  plupart  des  auteurs,  que  la  paralysie  bulbaire,  quoique 
essentiellement  progressive  et  toufours  fatale,  peut  être  divisée  ^ 
deux  classes  :  une  fkiralysie  bulbaire  dincU^  qui  reconnaît  pour  cause: 
i«  la  névrite  interstitielle  progressive  ;  S»  la  tbrombose  des  Taisseaux 
médullaires;  3o  rhtoorrhagie ;  ^  le  spasme  des  vaisseaux  ;  une^ 
TAlysie  buibaire  indireàU^  qui  est  due  à  l'action  réflexe  [produite  par 
irritation  périphérique.  Le  D^^  Dowse  n'admet  pas  la  paralysie  réflœ 
du  nerf  hypoglosse,  résultant  de  la  diphthérie,  et  il  ne  reeonnaît 
ptis  non  plus  de  paralysie  hystérique  bulbaire,  revint  un  caractère 
permanent.  Le  traitement  est  à  peu  près  nul  ;  la  seule  remarque  im- 
portante est  qu*il  faut  employer  ralimentation  artificielle  au  moyen 
d'un  tube,  aussitôt  que  le  second  stage  de  la  déglutition  devient  dif- 
ficile. 

De  la  mortalité  dans  les  grandes  villes^  par  M.  George  Ross.  L^autear 
commence  par  mettre  en  doute  le  vieil  aphorisme  «  que  la  mortalité 
d'une  ville  est  en  raison  de  sa  densité,  »  et  il  affirme  qu'une  densité 
élevée  n'est  pas  toujours  une  cause  de  grande  mortalité,  et  que  les 
villes  les  plus  peuplées  peuvent  être  aussi  saines  que  le  plus  petit 
village.  »  M.  Ross  explique  ensuite  quelques  tableaux  qui  montrent 
Tinfluence  directe  des  habitations  malsaines  sur  la  production  de  la 
maladie  et  de  la  mort  prématurée.  Il  donne  le  nom  de  quelques  mes 
de  Londres  dans  lesquelles  la  mortalité  atteint  un  chifire  excessive- 
ment élevé,  tandis  que  dans  d'autres  rues,  situées  dans  le  même  dis- 
trict, la  mortalité  est  faible.  Dans  certaines  parties  de  Whitechapel^ 
le  chiffre  des  décès  dus  aux  affections  zymotiques,  est  de  16.4  pour 
1,000,  tandis  que  dans  les  maisons  construites  par  la  Société  que 
préside  lord  Shaftesbury,  le  chiffre  n'est  que  de  4.6  pour  i,000.  Ces 
maisons  sont  cependant  habitées  par  des  gens  de  la  même  classe,  et 
situées  au  centre  de  la  métropole. 

L'association  a  décidé  que  son  congrès  de  1876  aurait  lieu  à  Brigb- 
ton,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  sous  la  présidence  de 
sir  John  Gordy  Burrows 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D^  Duchenoe 
(de  Boulogne).  Dans  le  prochain  numéro,  nous  examinerons  l'œurre 
de  ce  savant  et  consciencieux  observateur,  dont  la  plupart  des  re- 
cherches si  originales  ont  été  publiées  detns  les  Archivée. 
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1>n  L  EMPLOI  DIT  iUieaiVai   DB   POTA88I01I  DâHB  LIS  lULàDIIft  NBRVBU8SS, 

par  M.  AuausTK  Voisin,  médecin  de  la  Satpétriôre.  Mémoire  cou- 
ronné par  l'Académie  de  Médecine  (prix  Civrieux)  iii*4^,  chez 
G.  Massea.  Prix  :  8  fr. 

Poar  qui  voudra  se  rendre  compte  des  ressources  thérapeutiques 
que  nous  offre  le  bromure  de  potassium,  dans  les  maladies  ner- 
veuses, la  lecture  de  la  monographie  de  M.  Voisin  sera  très-profi- 
table. Uauteur  étudie  successivement,  et  dans  tous  ses  détails, 
rhistorique  du  bromure  de  potassium  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique, le  mode  d^administration  du  médicament,  les  accidents 
auxquels  il  peut  donner  lieu,  la  différence  d'action  chez  les  adultes 
et  les  enfants,  etc.,  et  il  termine  sa  monographie  par  trois  chapitres 
d^observations  détaillées  et  pleines  dMntérôt,  dont  il  a  soin  de  dis- 
cuter la  valeur  positive  ou  négative  et  qui  lui  servent  à  établir  ses 
conclusions. 

Une  bibliographie  des  travaux  publiés  sur  le  bromure  depuis  1826, 
époque  de  la  découverte  du  brome  par  Balard,  jusqu'en  1874,  fournit 
au  lecteur  une  liste  étendue  des  sources  auxquels  à  puisé  Fauteur. 

Enfin  une  trôs-belle  planche  représente  cette  éruption  spéciale  qui 
atteint  certains  sujets  soiimis  depuis  longtemps  au  bromure  de 
potassium,  et  qui  est  caractérisée  par  des  plaques  larges,  ma- 
melonnées sur  les  bords,  rosées  ou  d'un  rouge-cerise  un  peu  jau- 
nâtre,occupant  les.  membres  inférieurs  et  en  particulier  le  mollet, 
plaques  souvent  couvertes  de  pustules  acnéiformes  dures,  doulou- 
reuses, pouvant  donner  lieu  à  des  ulcérations  atoniques,  d'une  per- 
sistance inouïe,  laissant  à  leur  suite  des  taches  indélébiles. 

A  côté  des  poussées  partielles  d'acné  simple  ou  induré,  que  tout  le 
monde  connaît  et  qui  est  aussi  une  conséquence  de  Tadministration 
du  bromure  à  dose  élevée  et  prolongée,  cette  éruption  de  plaques  aux 
jambes  est,  ainsi  que  toutes  les  dermatoses  d'origine  médicamen- 
teuse, très-importante  à  bien  connaître  pour  le  diagnostic.  Une  troi- 
sième forme  d'éruption,  beaucoup  plus  rare,  est  signalée  par 
M.  Voisin  :  elle  se  présente  sous  l'aspect  de  plaques  analogues  à  celles 
de  l'urticaire,  mais  différentes  de  celles-ci  par  l'épaîssissement,  l'in- 
duration des  points  de  la  peau  qui  les  supportent,  épaississement 
qui  a  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une  poussée  d'érythème  noueux. 

Employé  d^abord  sans  règles  ni  mesure  dans  l'hystérie,  Thystéro- 


épilepsie,  répUepsie,  le  chorôût  réclaoïpsifit  le  tétanos,  le  nerros- 
sisme,  la  folie,  la  diabète,  les  vomissements  incoercibles,  le  som- 
nambulisme, rinsomni^,  U  Q9queliich#|  Tasthme,  Tataxie  des 
maladies  aiguës,  même  dans  les  maladies  infectieuses  à  titre  pro- 
phylactique, le  bromure  de  potassium  n'est  entré  dans  une  phase 
plus  rationnelle  que  depuis  quelques  années. 

L'expérimentatioii  physioli^glque,  des  observations  cliniques  rîgou- 
reusement  prises,  ont  permis  d'étaMtr  les  règles  de  remploi  de  ce 
puissant  médicsment^  et  ont  démontré  qu'applicable,  d'ailleurs,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  il  n'était  pi^sque  eertain  dans 
ses  effets  que  dans  un  nombre  plus  restreint  d'états  pathologiques. 

Par  une  étude  plus  approfondie  on  est  arrivé  aussi  à  tracer  d'une 
manière  précise  le  mode  d'administration  de  la  substance»  la  néces- 
sité de  l'employer  àTétatde  pureté,  et  on  a  reconnu  à  quels  accidents 
de  bromisme  on  était  exposé,  (cachexie  bromiques,  éruptions  cutar 
nées,  état  mental,  etc.)- Pour  s'assurer  de  l'action  thérapeutique  du 
remède,  il  est  nécesss^ire  d'étudier  souvent,  chez  le  malade,  l'étM  des 
actes  réflexes  qui  appartiennent  au  bulbe  et  à  la  moelle.  C'est  là 
qu'est  le  cnterium  sur  lequel  insiste  M.  Voisin.  Tant  que  par  la 
titillation  du  fond  de  la  gorge  et  de  la  base  de  la  langue  on  déter- 
mine l'état  nauséeux,  le  larmoiement  et  la  toux,  tant  que  le  chatouil- 
lement des  fosses  nasales  persiste  à  causer  l'éternument  et  le  lar- 
moiement, on  peut  au  moins,  dans  le  cours  du  traitement  de 
certaines  maladies  nerveuses  et  en  particulier  de  l'épilepsie,  on  peut 
ou  l'on  doit  élever  la  dose  pour  obtenir  des  effets  ouratifs  certains. 

Lss  BÀNDAess  BT  LES  A^PÀRSiLs  A  FAACTDRBs,  Manuel  de  déligation 
chirurgicale,  contenant  la  description  d'un  certain  nombre  d6  ban- 
dages nouveaux,  par  l.-F.  Guillemix.  1  vol.  in-i8,  diamant  car- 
tonné à  l'anglaise,  avec  i5S  flg.  dans  le  texte.  —  Chez  G.  Masson. 
Prix  :  6  ft*. 

L'auteur  divise  son  traviiil  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il 
traite  des  bandages;  dans  la  seconde,  il  étudie  les  appareils  à  frac- 
tures. 

Quelques  considérations  préliminaires,  un  exposé  des  différentes 
formes  de  bandages  ;  enfin  la  description  des  bandages  applicables  à 
chaque  région,  tel  est  l'ordre  olassiqite  suivi  encore  une  fois  par 
M.  Guillemin,  après  Gerdy,  A.  Jamain,  qu'il  ne  cite  pas,  Goffres,  etc. 
Daûs  cet  exposé,  l'auteur  semble  s'être  efforcé  de  trouver  des  ban- 
dages nouveaux,  des  carrés  pour  la  plupart,  bandages  souvent  utilisés 
sans  que  les  chirurgiens  aient  cru  devoir  leur  donner  un  nom,  ce  qui 
était  peut-être  un  tort. 

Nous  appelons  l'attention  du  lecteur  sur  le  chapitre  XII,  consacré 
à  l'étude  des  diverses  variétés  d'écharpes,  bandages  excellents,  faciles 


^   appliquer,  mftîs  dont  toutes  les  formes  Boni  8ou?Mt  mal  Munues 
des  praticiens. 

Dans  cette  premîèfre  partîe,  l'auteur,  nous  ne  savons  trop  pourquoi, 
a  cru  devoir  décrire  le  mode  d'application  de  la  méthode  d*l*màroii 
en  rappelant  bandage  élastique  éPSsmatch.  Or,  M.  Guillemin  définit 
siinsi  lui-même,  et  toujours  d'après  les  classiques,  les  bandages: 
«  des  pièces  de  linge  arrangées  suivant  un  «  ordre  méthodique  sur 
une  partie  quelconque  du  corps,  eto«  »  Y  a-t-il  dans  cette  définition 
quelque  chose  qui  puisse  être  applicable  à  la  méthode  d'Ssmarch? 
nous  ne  le  croyons  pas,  et  cette  méthode  aurait  dû  faire  Tobjet  d*un 
chapitre  tout  spécial. 

La  seconde  partie,  avons-nous  déjà  dit,  traite  des  appareils  à  frac- 
ture ;  l'auteur  la  fait  précéder  d'un  court  chapitre  ayant  pour  objet 
des  considérations  générales  sur  les  fracttnres,  c'est  une  excursion 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  chirurgicale  qui  nous  semble  assez 
inutile,  vu  les  conditions  toutes  spéciales  du  livre,  fin  effets  un  tel 
chapitre  ne  peut  être  qu'incomplet,  ou  s'il  est  traité  à  fond,  il  ap« 
partient  plutôt  à'  tm  traité  des  fractures,  comme  celui  de  Malgaigne. 

Les  appareils  côntentifs  ou  immobilisants  sont  étudiés  en  général 
d'abord,  puis  en  particulier  pour  chaque  espèce  de  fracture  ;  enfin 
deux  chapitres  sont  consacrés  aux  appareils  spécialement  destinés 
au  traitement  des  fractures  compliquées  et  aux  appareils  impro- 
visés. 

M.  Guillemin  termine  son  traité  par  un  exposé  des  précautions  à 
prendre  pour  relever,  transporter  et  coucher  les  blessés  atteints  de 
fractures. 

Fait  bien  curieux  à  signaler,  c'est  que  l'auteur,  chirurgien  mili- 
taire distingué,  n'ait  pas  cru  devoir  mentionner  le  bandage  auaté^ 
tel  que  Ta  conseillé  M.  A.  Guérin,  et  qui,  suivant  nous,  rendrait  des 
services  signalés  dans  la  chirurgie  des  champs  de  bataille,  non-seu- 
lement pour  les  amputés,  mais  aussi  dans  l'immobilisation  des  frac- 
tures compliquées.  F.  Tbrribr. 

Ubbir  MiLiSNA  DBR  Nbugeborenen,  nebst  Bemerhungen  ûber  die  Oblite^ 
ration  der  fœtalen  Wege,  von  D'  Léopold  Landau.  Breslau,  1874. 

Le  D»  Léopold  Landau,  assistant  du  professeur  Otto  dpiegelberg  di- 
recteur  de  la  Clinique  gynécologique  de  Breslau,  vient  de  publier,  sur 
le  mélœna  des  nouveau-nés,  un  mémoire  de  57  pages,  dont  nous  re- 
produisons ci-dessous  les  conclusions  : 

i^  Presque  tous  les  cas  de  mélœna  se  présentant  sans  complica- 
tions, chez  des  nouveau-nés  auparavant  bien  portants,  sont  dus  à 
des  lésions  de  la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale  :  ulcérations  de 
Testomac  ou  du  duodénum,  rupture  ô^ne  artère  ou  d^une  veine. 


888  BIM|iOQIUi»HiJi. 

i»  Les  abcès  d«  Testomac  ou  de  rinteatin  ne  sont  pas  d*origifie 
intra-utérine  et  ne  sont  pas  la  conséquence  d^une  gastrite  fœtale. 

3^  Ces  abcds  sent  en  rapport,  selon  Tauteur,  contre  ropinion  de 
Buhl,  Hecker  et  beaucoup  d'autres,  avec  les  phénomènes  du  travail. 
et  ont  leur  souroe  dans  les  troubles  circulatoires  qui  surrienDenl 
parfois  pendant  la  période  de  la  gestation.  Une  embolie  de  rartère 
afférente  en  est  une  cause  fréquente. 

Dans  les  cas  où  Ton  trouve  sur  la  muqueuse  gastrique  et  intes^ 
nale  des  épancbements  sanguins,  il  n^est  pas  nécessaire,  pour  expli- 
quer la  production  des  abcès,  d^avoir  recours  à  Thypothèse  d'une 
embolie;  nous  devons  au  contraire  Tinvoquer  quand  ces  lésions  font 
défaut. 

¥  L'embolie  peut  être  le  résultat  d'une  thrombose  secondaire  do 
canal  artériel  ou  d'une  thrombose  primitive  de  la  veine  ombilicale. 
La  condition  essentielle  de  sa  production  est  la  gêne  de  la  petite  cir- 
culation, c*es1>4«dire  les  obstacles  au  premier  mouvement  respira- 
toire. D'autres  états  pathologiques  :  thrombose  du  conduit  de  Botal 
avec  ses  accidents  consécutifs,  embolies  dans  la  grande  et  dans  la  pe- 
tite eirculation  (apoplexie  des  organes  abdominaux,  foie  et  rate), 
sont  le  résnlat  des  troubles  nommés. 

50  L'abcès  de  l'estomac  et  de  l'intestin  est,  d'après  l'auteur,  fré- 
quent chez  les  nouveau-nés,  mais  difficile  à  diagnostiquer  quand  il 
n'y  a  pas  d'hémorrhagie.  Il  se  présente  surtout  chez  les  enfants  fai- 
bles et  par  conséquent  chez  les  petites  ÛUes. 

6^  Les  cas  de  mélaena  dans  lesquels  on  ne  trouve  aucune  lésion 
organique  sont  le  résultat  de  troubles  circulatoires  produits  par  une 
respiration  entravée  en  suite,  d'une  pression  plus  élevée  dans  le 
système  veineux. 

Les  causes  qui  gênent  la  respiration  ch^  les  nouveau-oés,  ^ 
l'empêchent  de  s'établir  au  moment  de  la  naissance,  sont  l'aspiration 
de  mucosités,  la  compression  du  cordon  ombilical  pendant  le  tra- 
vail, etc. 

Les  écoulements  sanguins,  dans  ces  cas,  se  terminent  presque 
tous  par  la  guérison;  tandis  que  les  autres  sont  souvent  mortels,  ont 
leur  source  dans  les  grosses  et  les  petites  veines  de  restomac  et  de 
l'intestin. 

70  En  somme,  le  mélœna  des  nouveau-nés  présenterait  une  fons^ 
spécifique  et  aurait  une  étiologie  encore  obscure. 

Hygiânb  populàirb  par   le  D'  Prédkhicq,  médecin   de  l'hôpital  de 
Gand.  Paris,  1875,  in-12,  VIII,  312  p.  G  rmer-Baillière.  Prix  :  *  fr* 

Ce  petit  livre  écrit  d'abord  en  flamand  a  eu  un  succès  légitima  ^ 
est  bien  difficile,  dans  un  manuel  à  l'usage  des  écoles,  de  sortir  d« 
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routes  battues,  trop  peu  de  sctenoes  rédvit  Thygiène  à  une  série  de 
conseils  d'une  oiseuse  banalité,  trop  descience  détourne  les  lecteurs, 
force  est  de  louvoyer  entre  ces  deux  périls  et  tout  écrivain  obligé  à 
se  maintenir  dans  ce  juste  milieu,  renonce  forcément  à  la  meilleure 
part  de  son  originalité. 

Le  mérite  est  donc  plutôt  dans  la  forme  que  dans  le  fond.  L'auteur 
a  eu  la  bonne  pensée  de  tenter  un  mode  d'exposition-  nouveau,  et  il 
est  regrettable  qu^il  n'ait  pas  poussé  jusqu'au  bout  son  ingénieuse 
entreprise. 

Au  lieu  de  formuler  des  préceptes  à  la  façon  des  règles  d'une  ^amr 
maire,  il  a  dans  quelques  endroits,  trop  peu  nombreux  à  notre  gré, 
montré  sous  une  forme  anecdotique  les  profits  de  l'hygiène  et  les  dai^pers 
qu'on  encourt  en  n'observant  pas  ses  lois.  Ces  petits  récits  lamiliere 
où  on  assiste  à  des  événements  dramatisés  de  la  vie  commune,  nous 
semblent  répondre  au  mieux  à  la  destination  des  ouvrages  popu* 
laires.  L'enfant  et  l'ouvrier  lisent  avec  une  curiosité  profitable  les 
aventures  dont  ils  tirent  euxHnômes  les  conclusions  et  qu'ils  n'ont 
garde  d'oublier. 

Félicitons  aussi  l'auteur  d'avoir  consacré  de  longs  chapitres  aux 
accidents  de  tout  ordre,  aux  premiers  secours  à  donner  en  attendant 
le  médecin,  aux  précautions  à  prendres  dans  les  ateliers,  les  écoles, 
les  fabriques  et  dans  tous  les  milieux  où  la  santé  peut  être  plus  spir 
cialement  compromise.  Cette  partie  du  livre  qui  pouvait  avoir  les 
inconvénients  des  médecines  à  l'usage  du  peuple  ou  des  geo^  du 
monde  est  absolument  traitée,  dans  la  b<mne  et  utile  mesure. 

TnAiTi  OES  OPÉBATIONS  d'urgsugb,  par  Louis  Thomas^  précédé  d'une 
IniroducUon  et  revue,  par  le  professeur  Vernbuiii.  —  Paris,  1875, 
in- 12,  500  p.,  avec  fig.  Chez  V"  A.  Delahaye  et  C**.  Prix  ;  7  fr.  50. 

Le  livre  de  l'auteur  est  la  reproduction  du  cours  de  médecine  opé- 
ratoire que  depuis  deux  ans  il  professe  à  TÉcole  de  médecine  de 
Tours. 

Pour  M.  Louis  Thomas,  la  médecine  opératoire  peut  être  divisée  en 
deux  parties;  dans  Tune  doivent  être  rangées  ies  opérations  qui  peu- 
vent être  ajournées,  dans  l'autre,  au  contraire,  les  opérations  qu'on 
doit  faire  de  suite  ;  en  un  mot,  les  opérations  éPurgence. 

Étudier,  décrire  avec  soin  les  opérations  d'urgence,  tel  est  le  but 
excellent  du  livre  de  H.  L.  Thomas.  Cest,  en  effet,  rendre  service  à 
ses  confrères,  que  de  leur  fournir  un  petit  traité,  qu'ils  auront  in- 
cessamment à  leur  portée,  et  dans  lequel  ils  pourront  puiser  des  in- 
dications précieuses  en  face  d*un  cas  urgent,  qui  nécessite  une  inter- 
vention- rapide  de  la  part  du  praticien. 

Allant  encore  plus  loin,  le  professeur  Vemeuil  considère  Tœuvre 
de  son  élève,  non-seulement  c  comme  conforme  aux  réalités  de  la 


510  lOUMRAraiS- 

fNrattque,  »  mais  atiSBi  comme  remplissant  f  un  devoir  humanitaire,  i 

Dans  ces  cas  urgents,  en  effet,  l'abstention  ou  rajournement  de 
Topëration  compromettent  fatalement  les  jours  du  malade.  Il  esl 
vrai  que  l'opération  mal  faite  conduit  aussi  aux  mêmes  résultats,  et 
c'est  précisément  là  un  des  points  du  problème  difficile  à  résoudre. 
Gonnattre  à  fond  la  traité  de  M  L.  Thomas,  est  évidemment  une  ei- 
cellente  eondition  pour  mener  à  bien  une  opération  difficilOi  une  liga- 
ture par  exemple;  mais  il  faut  y  clouter  quelque  chose  :  la  pratique. 
qui  ne  s'acquiert  que  dans  les  amphithéâtres.  Savoir,  sans  sourciller. 
les  divers  temps  d'une  opération  réglée  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple 
pour  ks  élèves.  Tous  ceux  qui  ont  donné  des  leçons  de  médecine  opê 
ratoire  seront  de  cet  «ris;  mais  de  là  à  l'application,  il  y  a  loin. 
Alors  que  l'opération  n*est  pas  réglée,  et  ici  nous  avons  surtout  en 
vue  les  opérations  nécessitées  par  l'étranglement  intestinal  dans  les 
hernies,  et  plus  encore  celles  qui  ont  trait  à  l'extraction  des  corps 
étrangers  du  globe  de  l'œil;  alors,  disons-nous,  il  faut  une  hablUide 
tonte  spéciale  du  manuel  opératoire,  en  un  mot  être  chirurgien  et 
Mf-don  chirurgien,  pour  conduire  à  bonne  ûd  ces  opérations  et  en 
surmonter  les  difficultés. 

M*  L.  Thomas  divise  son  traité  en  sept  chapitres,  qui  ont  trait: 

4«  Aux  opérations  nécessitées  par  les  hémorrbagies,  capilliir^ 
artérielles  ou  veineuses  ;     . 

^  Aux  opérations  nécessitées  par  la  snffocation,  soit  et  surtout  U 
trachéotomie  et  la  thoracentôse; 

30  Aux  opérations  nécessitées  par  rétranglemenit  intestinal  et  la 
rétention  stercorale; 

4®  Aux  opérations  nécessitées  par  la  rétention  d*urine; 

S«  A  celles  qui  réclament  Textraction  de  certains  corps  étrang»? 
dans  l'œil,  t^oreille,  le  pharynx  et  Tœsophage; 

6<>  Aux  amputations  d'urgence; 

Enfin  70  à  l'anesthésie  chirurgicale,  ou  plutôt  a  Tanesthésie  ptf  le 
chloroforme,  seul  agent  étudié  par  l'auteur. 

De  tous  ces  chapitres,  le  premier  est  le  plus  important,  puw'P* 
M,  L.  Thomas  y  passe  en  revue,  sinon  toutes  les  ligatures  d'artère^' 
au  moins  la  plupart  d'entre  elles;  en  effet,  oiiy  décrit  jusqu'à  la.»" 
gature  de  l'artère  vertébrale,  qui  n'a  jamais  été  faite  qu'une  seuUflf^i 
et  encore  dans  la  plaie  même,  par  M.  Maisonneuve  (1). 

On  nous  permettra  une  dernière  remarque  en  terminant  YbuvT^ 
de  l'excellent  traité  de  M.  L.  Thomas.  L'auteur  a  fait  un  chapitre  dw 
amputations  d'urgence,  mais  n'y  avait-ïl  pas  aussi  une  autre  que*- 

(i)  M|ilgaign«.  Manuel  de  médecine  opératoire  (8<  èdit.,  revue  ptr  1. 1^^' 
Parif,  1874,  p.S99. 
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lion  à  traiter,  nous  youlons  parler  des  résections  immédiates  lors  dé 
traumatisme,  en  particulier,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  saurions  trop  recommander  le  Traité 
dUs  opérations  d'urgence  à  Vattention  des  élèves  et  des  praticiens. 

P.  T. 
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Note  tuti  ls  TRAmiiiHT  miviNTtr  de  lu  nàiwM  vumptoàui  par  le  D*  Paul 
Triaimb,  P«i0^  ohwa.  Mafaon.  i  vol.  iA>i«.  Pife  :  S  fr« 

«  De  toutes  les  afIectioDs  qui  s'imposent  à  l'étude  et  aux  méditations  des  pra- 
ticiens, il  n'en  est  pas,  dit  l'auteur,  de  plus  redoutable  que  la  fièvre  puerpérale.  9 

Noua  sommes  sur  ce  point^  de  l'ayis  de  M.  Triaire^  mais  où  nous  différons 
d*opiDion,  c'est  quand  il  s'agit  de  déterminer  les  moyens  propres  à  prévenir  cette 
redoutable  affection. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science^  dit-il,  la  fièvre  puerpérale  ne  peut  être  pré- 
venue ni  guérie. 

m  Aucun  médecin  n'a  jamais  proposé  un  moyen  préventif  pratique,  car  oi^  ne 
peut  considérer  ainû  î'évaouation  définitive  des  maternités  qu'a  réclamée 
Depaul.  » 

M.  l'riaire  parait  avoir  oublié  complètement  les  travaux  si  remarquables  de 
M.  Tarnier  sur  1a  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale.  Selon  le  chirurgien  en  chef 
de  la  Maternité,  le  plus  sûr  moyen  de  s'opposer  an  développement  de  la  fièvre 
puerpérale  est  désoler  (es  femmes  en  couches  et  son  idée  vient  d'être  réalisée  à  la 
Haternité  même.  Chaque  femme  en  couches  aura  sa  chambre.  Le  système  de 
M.  Tarnier  va  être proohainemeat  appliqué;  il  passera  donc  du  domaine  de  la 
théorie  dans  celui  de  la  pratique.  Et  les  résultats  ne  sont  pas  douteux»  car  les 
femmes  seront  à  Thopital,  k  peu  près  dans  les  mêmea  conditions  qu'à  domicile* 

Le  bni  du  travdil  de  M.  Triaire  est  i  de  faire  reaaoriir  spécialement  la  valeur 
prophylactique  d*une  mesure  qu'il  croit  nouvelle  et  peut  être  le  premier  |t  si- 
gnaler* • 

Pour  déterminer  ce  moyen  préventif  M.  Triaire  émet  une  théorie  sur  îi^  ge- 
nèse de  U  fièvre  puerpérfUOj  et  regards  le  dévelqppei^^ept  de  cette  affection  comme 
8i:gei  à  deux  conditions  :  une  condition  locafe,  la  plaie  utérine  et  une  condition 
généraie  qui  ne  réside  ni  dans  un  virus,  ni  dans  un  miasme,  ni  dans  un  principe 
infectieux  spécial  mais  qui  est  le  résultat  d'une  prédisposition  liée  ^  la  grossesse. 
Bt  pour  le  dire  immédiatemoat,  cette  prédisposition  c'estj,pour  M .  Triaire^  l'ap- 
pauvrissement du  sang,  ranémio,  la  chlorose  des  femmes  enceintes,  d'où  l'indi- 
ceUoo  de  douper  les  toniquea,  ^s  ferrugineux  pendant  la  grossessje  afin  d'empê- 
cher U  fièvre  puerpérale  de  se  montrer  pendant  les  couches.  M.  Triaire  a  noté 
la  chiorwe  ches  les  trois  quarts  des  malades  qui  succombaient  à  la  fièvre  puer^ 
pérale,  mais  eili*oe  que  CteoeiMt  B*a  pM  rencontré  cette  altération  du  sang  ches 
presque  toiitea  les  femmes  enoeintesY 

Nous  ne  nions  pas  qu'une  femme  dont  le  sang  est  appauvri  ne  se  rétablisse 
plus  diffittlement  après  son  accouchement,  qu*une  autre  qui  se  trouve  au  moment 
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da  travail  dans  de  bonaei  oondîUoaB  de  santé  ;  mais  que  île  fols  n^avoBHioii 
pas  vu  à  la  Materuité  des  fillesjrobustes,  colorées,  arrivant  de  la  campaipie,  êtn 
prises  de  fièvre  puerpérale  et  succomber,  tandis  que  d'autres  pâles  et  délicita 
résistaient  au  fléau  morbide.  Cela  veut  dire  quHl  y  a  en  dehors  des  prédispos- 
iions  organiques  de  la  femme  et  au-dessus  de  ces  prédispositions,  use  lollaeDct 
redoutable  ;  cette  influence  e'est  Tlnfection.  Voilà  pourquoi  les  mesures  proplij- 
lactiques  qui  doivent  domtaier  toutes  les  autres^  ce  sont  oeUes  qui  ont  pour  btt: 
Visoiement 

Nous  approuvons  M.  le  D^  Triaire'  quand  il  conseille  aux  femmes  enceintes 
anémiques  les  toniques  et  les  ferrugineux  ;  c'est  une  excellente  précaaticio  qui 
ne  peut  avoir  que  des  effets  utiles  ;  mais  croire  qu'on  empêche  ainsi  la  fièm 
puerpérale  de  se  développer,  c'est  se  faire  trop  d'illusion  sur  la  valeur  pré- 
ventive de  cette -pratique.  S^il«n  était  ainsi,  la  fièvre  puerpérale  serrit  ïm- 
coup  moins  fréquente  de  nos  jours  depuis  que  Cazeaux  a  établi  le  traitemd 
ferrugineux  comme  une  règle  chez  les  femmes  enceintes,  que  du  temps  de 
Mauriceau,  par  exemple,  où  Ton  saignait  les  femmes,  un  grand  nombre  de  fois 
dans  le  cours  de  la  gestation.  Et  cependant,  il  n'en  est  rien. 

M.  le  Dr  Triaire  termine  son  mémoire  par  l'exposé  du  traitemeot  luqœlil 
soumet  SCS  accouchées  et  qu'il  croit  être  le  plus  propre  à  prévenir  les  accidents 
puerpéraux. 

Les  soins  qu'il  préconise  sont,  en  général,  reoommandables,  mais  nous  m 
saurions  partager  son  opinion  quand  il  conseille  de  faire  lever  les  aocoocbées 
au  bout  deseptjoUrs.  LeS  recherches  si  oonscieneieuBes  de  Wieland  inrien- 
tour  des  organes  génitaux  à  leur  état  normal  après  l'accouchement  moobtot 
Vimprudence  d'un  pareil  conseil  et  le  danger  de  cette  pratique* 

Db  l*arthrxtb  tuberguleusb,  par  J.  Houx.— Ches  J«B.  Baillière.  Prix  :  1  fr<^ 

L'auteur  s'efforce  de  prouver  l'existence  d'une  arthrite  tuberculeuse,  fait  vérift 
par  Tanatomie  pathologique  et  par  l'expérimentation,  ajoute-tril.  Ce  denier 
point  mériterait  un  examen  plus  complet,  et  Texpérience  qu'il  rapporte  eii 
loin  d*ètre  indiscutable. 

Quoi  qu*il  en  soit,  voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  Il  existe  dans  la  catégorie  des  tumeurs  blanches  une  variété  véritableoieDt 
tuberculeuse  qui  mérite  d'être  distinguée  à  tous  les  points  de  vue. 

2»  La  nature  tuberculeuse  de  cette  arthrite  se  démontre  soit  parfanatoaiM 
pathologique,  soit  par  l'expérimentation. 

30  Les  rapports  étiologiques  entre  l'arthrite  taberouleuBe  et  la  tabffcnlo» 
pulmonaire  sont  évidents,  bien  connus  en  général,  mais  pas  encore  pr^ô*^ 
dans  leur  détail. 

40  La  symptoAatoIogîe  de  I*artbrite  tuberculeuse  est  obscure  aotadleBVD^i 
le  diagnostic  dans  la  majorité  des  cas  n'arrive  (pfk  une  probabilité  et  ooo  * 
une  certitude. 

5«  L'existence  d'une  arthrite  tuberculeuse  ou  tout  an  moins  phthinogiB^ ''^ 
le  plup  souvent  nne  indication  d'intervention  active  :  résection  on  9mf^^ 

m  _ 

Asi.rWasteaw  e»  ckêf^  férmUh 

Gh.  las&gue,  s.  duplaï. 
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DE  QUELQUES  TROUBLES   DE   LA  VISION 
LIÉS    AUX    MODIFICATIONS    DE     LA    TEMPÉRATURE 

Par  le  D'  Maurice  RAYNAUD, 

Agrégé  libre  à  la  Faealté  de  médecine. 
Médecin  de  Thôpital  Uriboisière. 

Dans  un  précédent  mémoire  (1),  j'ai  fait  connaître  les  singu- 
lières altérations  de  la  vue,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  Tas- 
phyxie  locale  des  extrémités  ;  j'ai  notamment  rapporté  en  détail 
rhistoire  d'un  malade,  le  nommé  L...,  chez  qui  la  vue  s'obs- 
curcissait notablement  par  l'effet  de  la  chaleur,  et  s'éclaircis- 
sait,  au  contraire,  sous  l'influence  du  froid.  Gomme,  d'ailleurs, 
le  froid  déterminait  la  pâleur  et  la  cyanose  des  extrémités,  qui 
se  ranimaient  par  la  chaleur,  il  en  résulte  que  la  vie  de  ce  ma- 
lade se  partageait,  en  quelque  sorte,  entre  deux  périodes  alter- 
natives :  l'une,  où  les  phénomènes  de  l'asphyxie  locale  étaient 
à  leur  maximum  et  où  la  vue  était  normale  ;  Tautre,  où,  par  con- 
tre, les  extrémités  se  réchauffant,  il  existait  une  amblyopie  pas- 
sagère. J'avais  même  été  assez  heureux  pour  pouvoir  constater 


(1)  Nouvelles  recherches  sur  ia  nature  et  le  traitement  de  Tasphyxie  locale  des 
extrémités.  Jrch.  gén,  de  m^tf.,  Janvier  et  février  1874. 
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directement,  par  Texamen  ophthalmoscopique,  que  ces  troullcs 
visuels  se  reliaient  à  des  modifications  correspondantes  dans  la 
circulation  du  fond  de  Tœil:  Tamblyopie,  au  rétrécissement  des 
vaisseaux  rétiniens,  la  vision  normale,  à  la  dilatation  relative 
de  ces  mêmes  vaisseaux  (1). 

Si  je  reviens  aujourd'hui  sur  ce  sujet  peu  connu,  c'est  que  j^ 
me  crois  en  mesure  de  montrer  que  cette  curieuse  relation  entre 
la  vision  et  la  température  extérieure  du  corps  n'est  pas  un  hW 
exclusivement  propre  à  l'asphyxie  locale,  et  peut  se  rencontr.r 
avec  d'autres  états  pathologiques,  et  en  particulier  avec  certai- 
nes altérations  du  système  nerveux  central.  Le  fait  que  je  va:? 
rapporter  n'est  pas  le  seul  dans  lequel  mon  attention  ait  été  a(- 
tirée  sur  ce  point,  mais  c'est  celui  qui,  à  beaucoup  près,  a  laisse 
le  moins  de  doutes  dans  mon  esprit,  et  que  je  crois,  en  con- 
séquence, devoir  choisir  comme  type. 

J'aurais  voulu  pouvoir  ne  le  présenter  qu'entouré  de  toutes 
les  circonstances  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiqu*^«. 
propres  à  lui  donner  une  valeur  vraiment  scientifique.  J'ai 
gardé  le  malade  pendant  de  longs  mois  dans  mon  service,  avtc 
la  pensée  que,  par  la  marche  naturelle  des  choses,  et  mabrî 
l'intervention  du  traitementqui  me  paraissait  le  mieux  indiqué, 
je  verrais  survenir,  sinon  une  terminaison  funeste,  du  mm 
des  accidents  assez  caractéristiques  pour  ne  laisser  subsister 
aucune  hésitation  sur  le  diagnostic  définitif  à  porter  sur  la  ma- 
ladie principale. 

Il  n'en  a  rien  été  ;  après  deux  ans  environ  d*état  stationnaire, 
à  partir  du  commencement  de  la  maladie,  une  amélioration 
considérable  a  fini  par  se  produire.  Je  me  décide  doncà  publier 
cette  observation,  malgré  ses  lacunes,  et  malgré  l'incertituile 
qu'elle  laissera  dans  bien  des  esprits,  convaincu  qu'il  y  â  tou- 
jours avantage  à  répandre  la  connaissance  d'un  fait  nouveau, 
pourvu  qu'il ai^.été consciencieusement observé.L'attention étant 

ainsi  éveillée,  on  peut  espérer  que  les  praticiens  qui  rencontré- 
es Je  puis  ajouter  aujourd'hui  que  la  guérison  de  cet  individu,  obtenorri-' 
le  traitement  galvanique,  s'est  maintenue  depuis .  Cette  année  seiiIemeoCi^' 
éprou^  é  qtielqaea  très^légèrea  traees  de  ion  affeetion,  qui  ont  diapara  an  bout  (k 
peu  (le  jours,  sans  autre  IrftiiMftent  que  quelques  bûui  fiuifiireax. 
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*aient  des  faits  semblables,  ne  les  laisseront  pas  échapper,  et 
f  ajouteront  quelques  données  nouvelles.  Lorsque  le  très-re- 
^retté  Duchenne  (de  Boulogne)  publia  ses  premiers  cas  d'a- 
taxie  locomotrice,  maladie  que  Ton  considérait  alors  comme 
très-rare,  et  qui  est,  par  le  fait,  très-commune,  il  ne  donnait,  à 
l'appui  de  sa  description  clinique,  aucun  fait  d*anatomie  pa- 
thologique. Il  n'y  a  pourtant  pas  lieu  de  regretter  l'initiative 
[ju'il  prit  en  cette  occurrence  ;  car  s'il  eût  gardé  le  secret  de 
ses  recherches,  on  n'eût  certes  pas  songé  à  faire,  sur  une  ma- 
ladie que  l'on  ne  connaissait  pas,  les  investigations  qui  ont 
abouti  depuis  à  des  résultats  si  précis. 

Je  me  persuade  (l'avenir  dira  si  je  me.trompe)  que  le  phéno- 
mène qui  va  m'occuper  doit  être  moins  rare  qu'il  ne  paraîtra  au 
premier  abord,  et  qu'on  ne  tardera  pas  à  le  rencontrer,  lorsque 
l'on  se  donnera  la  peine  de  le  chercher.  C'est  aux  ophlhalmo- 
logistes  qu'il  appartiendra  de  recueillir  les  éléments  de  cette 
étude,  puisque  ce  sont  eux  qui,  naturellement,  sont  le  plus 
consultés,  lorsqu'il  s'agit  de  troubles  de  la  vue.  Dès  à  présent, 
je  me  permettrai  de  leur  signaler  une  cause  d'erreur,  qui  me 
semble  expliquer  comment  la  chose  a  pu  passer  inaperçue  jus- 
qu'ici. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  chaleur  et  la  lumière  qui 
nous  entourent  se  trouvent  si  habituellement  associées,  quoi- 
que en  proportions  très-variables,  qu'il  faut  une  certaine  atten- 
tion pour  ne  pas  confondre  ces  deux  influences.  Supposez,  par 
exemple ,  un  individu  renfermé ,  pendant  l'hiver ,  dans  une 
chambre  bien  close,  dont  les  fenêtres  sont  munies  de  ri- 
deaux, etc.  ;  il  distingue  les  objets  moins  bien  que  d'habitude. 
Puis  il  sort,  et  il  s'aperçoit  qu'il  voit  mieux.  La  première  expli- 
eation  qui  se  présente  naturellement  à  son  esprit,  c'est  qu'il 
vient  de  passer  d'un  endroit  relativement  obscur  à  un  milieu 
mieux  éclairé  ;  il  ne  lui  vient  pas  à  la  pensée  que  cela  pourrait 
tenir,  en  réalité,  à  ce  qu'il  est  passé  d'un  lieu  chauffé  à  l'air 
froid  ;  et  la  chose  lui  parait  si  naturelle,  qu'il  ne  songe  pas  à 
m  parler  au  médecin. 

Si  l'on  est  prévenu,  au  codntraire,  de  la  possibilité  de  cette 
méprise,  on  l'évitera  aisément,  en  toumettant  le  malade  à  quel'^ 
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ques  épreuves  de  vérification,  tellement  simples,  qu'il  suffit id 
d*en  indiquer  Tobjet.  Cela  dit,  j'arrive  au  tait  en  question. 

Le  nommé  Q...  (Adolphe),  est  entré  le  6  octobre  1874  aa 
n«  7  de  la  salle  Saint-Landy,  à  Thôpital  Lariboisière.  C'est  un 
garçon  de  26  ans,  d'une  très-robuste  apparence.  Il  est  verrier 
de  son  état,  et  exerce  cette  profession  depuis  sa  première  jeu- 
nesse. Il  a  donc  été  de  bonne  heure  habitué  à  travailler  à  de 
hautes  températures,  ayant  devant  les  yeux  la  vive  lueur  des 
fourneaux.  Mais  il  a  supporté  ce  genre  de  vie  pendant  de  lon- 
gues années,  sans  en  éprouver  d'incommodité.  Il  a,  d'ailleurs, 
toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  se  trouvant  un  jour  dans  un  jardin  an- 
nexé à  la  fabrique  où  il  travaillait,  pendant  un  intervalle  de 
repos,  il  fut  pris  subitement  d'un  violent  étourdissement,  qui 
l'aurait  renversé,  s'il  n'eût  eu  à  la  main  un  bâton  pour  se  sou- 
tenir. Il  ne  perdit  pourtant  pas  connaissance.  Presque  aussitôt 
survint  une  paralysie  du  membre  inférieur  droit,  telle  que,  pen- 
dant les  trois  jours  qui  suivirent,  il  labourait  le  sol  avec  le 
pied,  dont  la  pointe  traînait  à  terre.  Puis  la  force  revint  un 
peu,  de  sorte  qu'il  put  marcher  avec  une  canne. 

Un  mois  après  cet  accident,  il  commença  à  éprouver  une 
certaine  gène  de  la  vision  de  l'œil  gauche.  Il  n'existait  ni  dou- 
leur, ni  fausses  perceptions,  soit  do  mouches  volantes,  soit 
d'éclairs  lumineux  ;  c'était  simplement  un  affaiblissement  de  la 
vue,  une  difficulté  à  percevoir  les  objets.  L'œil  droit  participait 
à  ces  troubles,  mais  à  un  beaucoup  moindre  degré. 

Au  bout  de  huit  jours,  ces  phénomènes  s*améliorèrent  un 
peu,  mais  ils  revinrent  ensuite,  et  peu  à  peu  passèrent  à  Tétat 
chronique,  de  manière  que  le  malade  se  vit  réduit  à  Tincapacité 
de  travailler.  C'est  alors  qu'il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Comme  sa  situation  ne  s'est  pas  sensiblement  modifiée  pen- 
dant fort  longtemps,  il  est  facile  d'en  résumer,  dans  un  tableau 
d'ensemble,  les  traits  principaux. 

Il  se  plaint,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  d'une  grande  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  principalement  du  côté  droit.  Afin  de  ne 
pas  m'en  rapporter  uniquement  à  son  dire,  et  voulant  me  met* 
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tre  en  garde  contre  toute  supercherie,  j'ai  eu  soin  de  le  faire 
surveiller  de  près  à  son  insu,  et  le  résultat  n*a  pas  varié,  à 
quelque  moment  qu*on  l'observât.  Sa  démarche  est  maladroite  ; 
il  traîne  les  jambes  en  marchant,  il  semble  avoir  de  la  peine  à 
les  détacher  du  sol,  et  ceci  est  surtout  marqué  à  droite.  Lors- 
qu'il a  fait  quelques  pas,  il  éprouve  une  lassitude  extrême.  Aussi 
est-ce  à  peine  s'il  circule  un  peu  dans  la  salle:  il  passe  presque 
tout  son  temps  assis  ou  couché. 

Du  reste,  il  n'existe  aucune  trace  d'incoordination  motrice. 
La  démarche  ne  change  pas  lorsqu'on  bande  les  yeux  au  ma- 
lade. Couché  et  les  yeux  fermés,  il  exécute  avec  les  jambes  les 
mouvements  qu'on  lui  commande,  et  il  a  conscience  de  ceux 
qu'on  lui  imprime.  Il  n'y  a  pas  d'exagération  des  mouvements 
réflexes.  Tout  se  borne,  en  un  mot,  du  côté  du  mouvement,  à 
une  simple  parésie. 

Il  existe  une  certaine  lenteur  de  la  miction.  Le  malade  accuse 
une  absence  complète  de  désirs  vénériens.  Depuis  plusieurs 
mois,  il  n'a  pas  eu  une  seule  érection. 

La  sensibilité  cutanée  est  intacte  dans  tous  ses  modes.  Rien 
qui  ressemble  à  des  douleurs  fulgurantes  ;  le  malade  sent  bien 
la  résistance  du  sol,  et  n'éprouve  pas  la  sensation  d'enfoncer 
dans  un  corps  mou.  Il  n'éprouve  aucun  trouble  du  côté  de 
l'ouïe  ou  de  l'odorat.  Mais  il  se  plaint  d'une  pesanteur  de  tête, 
allant  parfois  jusqu'à  une  céphalalgie  intense. 

L'appétit  est  bien  conservé.  L'état  de  la  nutrition  est  satis- 
faisant, la  face  e?t  habituellement  congestionnée,  et  on  note 
généralement  une  augmentation  de  cet  état  congestif,  dans  les 
moments  où  le  malade  se  plaint  de  la  tête. 

Les  urines  examinées  à  plusieurs  reprises  n'ont  rien  pré- 
senté autre  chose  qu'un  léger  excès  d'acide  urique. 

Arrivons  à  ce  qui  concerne  la  vision.  L'affaiblissement  porte 
sur  les  deux  yeux,  mais  surtout  sur  l'œil  gauche.  Encore  capa- 
ble de  se  conduire,  le  malade  ne  peut  se  livrer  à  une  occupa- 
tion suivie.  S'il  essaie  de  lire,  il  commence  sans  trop  de  diffi- 
cultés, mais  aifbout  de  cinq  minutes  les  caractères  se  brouillent 
devant  ses  yeux,  et  il  est  obligé  de  cesser  sa  lecture. 

La  vue,  c'est  là  le  fait  important,  est  beaucoup  plus  trouble 
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dans  une  atmosphère  chauffée,  qu'à  Pair  frais.  Ainsi  le  malade 
y  voit  très-mal  dans  la  chaleur  du  lit,  et  bien  mieux  lorsqu'il  est 
au  jardin  ;  il  voit  aussi  moins  bien  après  les  repas,  que  lorsqu'il 
est  à  jeun. 

Ayant,  par  hasard,  pris  un  bain  de  rivière  pendant  la  saison 
d'été,  il  remarqua  que,  dans  Teau  froide,  après  un  moment  très- 
court,  où  la  vue  était  encore  plus  trouble  qu'à  Tair  libre,  elle 
revenait  à  l'état  normal,  ou  peu  s'en  fallait.  Cette  amélioration 
durait  tout  le  temps  du  bain,  et  un  quart  d'heure  environ  après 
qu'il  en  était  sorti  ;  après  quoi,  la  vue  s'obscurcissait  de  nouveau. 
Il  avait  été  ainsi  amené  de  lui-même  à  renouveler  l'expérience, 
et,  aussi  longtemps  que  la  saison  le  permit,  il  fit  ainsi  jusqu'à 
10,  15  et  20  immersions  par  jour,  et  constamment  avec  le 
même  résultat. 

En  présence  d'un  renseignement  aussi  curieux,  je  n'ai  pas 
manqué,  comme  on  le  pense  bien,  de  chercher  d'abord  à  m'as- 
surer  de  la  réalité  du  fait.  Voici  donc  Texpérience  que,  devant 
les  élèves  et  les  médecins  qui  me  faisaient  l'honneur  de  suivre 
ma  visite,  j'ai  répétée  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  ne 
conserver  aucun  doute  sur  le  résultat. 

On  présentait  au  malade  des  caractères  d'imprimerie  de  dif- 
férentes grandeurs,  et  en  cherchant  par  tâtonnementceuxqu  il 
était  capable  de  lire,  on  arrivait  jusqu'à  de  très-grosses  lettres, 
par  exemple  l'en-tète  d'un  journal,  qu'il  distinguait  avec  peine. 
Le  résultat  de  cette  épreuve  préliminaire  était  encore  plus  net, 
lorsqu'on  avait  soin  de  bander  l'œil  droit  ;  car  de  ce  côté,  Ta- 
cuité  visuelle  présentait  de  grandes  variations  d'un  jour  à  l'au- 
tre ;  à  certains  jours,  elle  se  rapprochait  de  l'état  normal,  ce 
qui  aurait  pu  induire  en  erreur.  Du  côté  gauche,  au  con- 
traire, l'acuité  visuelle  était  toujours  très-insufûsante. 

Gela  fait,  le  malade  était  plongé  dans  un  bain  froid,  dont  la 
température  variait  de  20  à  23  degrés  centigrades.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  il  accusait  de  lui-même  une  amélioration,  et 
il  lisait  alors,  même  avec  son  œil  gauche  seul,  les  plus  fins  ca- 
ractères d'un  journal.  Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  pouvoir  à  peioe, 
avant  le  bain,  lire  le  n9  6  de  l'échelle  de  Grarfe  (D'HITS),  et  à  la 
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fin  du  bain,  lire  le  n«  2  (0"^"», 2). Notez  que  le  cabinet  où  il  prenait 
son  bain  était  bien  plus  sombre  que  la  salle. 

Dix  minutes  environ  après  le  bain,  l'amélioration  ainsi  ob- 
tenue cessait,  et  la  vue  revenait  rapidement  à  ce  qu'elle  était 
auparavant. 

Une  autre  circonstance  bien  intéressante  à  signaler,  c'est 
que  la  diminution  de  l'acuité  visuelle  était  accompagnée  d'une 
véritable  achromatopsie.  Un  grand  nombre  de  couleurs  étaient 
perçues  à  faux.  Dans  l'eau  froide,  au  contraire,  le  malade  les 
distinguait  bien. 

Voilà  le  fait  tel  que  je  l'ai  constaté  et  fait  constater  à  un 
grand  nombre  de  personnes,  en  m'entourant  de  toutes  les  pré- 
cautions pour  ne  pas  être  induit  en  erreur.  Le  malade,  au  sur- 
plus, n'appartenait  nullement  à  cette  classe  de  piliers  d'hôpital, 
qui  cherchent  à  se  rendre  intéressants  par  tous  les  moyens. 
C'était  un  garçon  taciturne,  d'humeur  assez  sombre,  fort  at- 
tristé de  son  état,  très-désireux  d'en  sortir  à  tout  prix,  et  solli- 
citant même,  pour  y  parvenir,  les  traitements  les  plus  vigou- 
reux, tels  que  sétons,  cautères,  etc.  J'ajouterai  qu'un  bain  aux 
environs  de  20**  n'est  pas  chose  si  agréable  au  fort  de  l'hiver, 
et  qu'il  ne  fallait  pas  moins,  pour  le  lui  faire  accepter,  que  le 
sentiment  du  bien,  au  moins  momentané,  qu'il  en  retirait. 

n  restait  à  rechercher  si  l'examen  direct  des  yeux  rendrait 
compte  de  ces  singulières  alternatives.  Cet  examen  a  été  fait  à 
plusieurs  reprises,  et  comparativement,  soit  pendant  que  le  ma- 
lade était  dans  son  lit  ou,  du  moins,  dans  une  pièce  chauffée, 
c'est-à-dire  au  moment  où  l'amblyopie  était  à  son  maximum, 
soit  pendant  qu'il  était  dans  l'eau  ou  dans  les  moments  qui  sui- 
vaient immédiatement  sa  sortie  du  bain,  alors  que  la  vue  était 
relativement  très-bonne.  Voici  ce  que  donne  cet  examen. 

Rien  de  remarquable  à  l'extérieur.  Le  globe  de  l'œil  ne  par- 
ticipe pas  d'une  façon  sensible  à  la  congestion  habituelle  des 
téguments  de  la  face.  Les  pupilles  sont  ordinairement  assez 
dilatées,  mais  sans  inégalité. 

Examen  ophthalmoscoptque  pratiqué  hors  du  bain.  —  Œil  droit 
(le  moins  malade  des  deux).  Un  peu  d'hyperémie,  d'engorgé- 
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ment  vasculaire  de  la  papille,  qui  n'est  pas  saillante,  mais 
dont  la  teinte  est  certainement  plus  foncée  qu'à  l'état  nonnaL 
Veines  rétiniennes  volumineuses,  surtout  l'une  des  branches 
inférieures  (image  renversée).  L'un  des  troncs  artériels,  qui 
monte  verticalement,  est  animé  à  son  origine  de  battements 
synchrones  au  pouls.  Ces  battements  ne  sont  pas  constants, 
mais  en  certains  moments,  ils  sont  forts  remarquables. 

(EU  gauche  (le  plus  malade).  Aspect  blanc,  nacré,  de  la  pa- 
pille, qui  donne  à  première  vue  l'idée  d'une  atrophie  papillaire. 
Les  artères  et  les  veines,  normales  en  nombre,  sont  d'un  trè»- 
petit  calibre.  A  leur  point  d'émergence,  elles  sont  assez  petites 
pour  qu'il  soit  difficile  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 

Examen  opkthalmoscopique  pratiqué  dans  le  bain  ou  immidiaU- 
ment  après,  —  Autant  qu'on  en  puisse  juger,  le  principal  effet 
produit  par  l'application  du  froid  semble  être  une  sorte  de  ré- 
gularisation de  la  circulation  intra-oculaire.  Ainsi  la  papille  dn 
côté  droit  semble  être  un  peu  moins  hyperémiée,  les  artères  ré- 
tiniennes un  peu  diminuées  de  volume  ;  on  n'y  perçoit  plus  de 
battements. 

A  gauche,  le  petit  volume  préexistant  des  vaisseaux  ne  per^ 
met  d'y  signaler  aucun  changement.  Par  contre,  la  coloration 
générale  du  fond  de  l'œil  est  peu  plus  animée.  Le  blanc  nacré 
de  la  papille  a  fait  place  à  une  teinte  un  peu  plus  rosée.  Sur 
ce  dernier  point,  je  serais  personnellement  moins  affirmatif, 
si  je  n'avais  par  devers  moi  l'opinion  d'un  observateur  très- 
expérimenté,  M.  le  D'  Galezowski,  que  j'avais  tenu  à  rendre 
témoin  de  ces  phénomènes.  Après  un  examen  attentif  et  réitéré, 
i;et  habile  ophthalmologiste  a  exprimé  l'avis  que,  d'une  part, 
l'on  ne  pouvait  affirmer  ici,  malgré  les  apparences,  que  l'ané- 
mie papillaire,  et  que,  d'autre  part,  cette  anémie  devenait 
beaucoup  moins  prononcée  sous  l'influence  du  bain  froid,  la  co- 
loration de  la  papille  se  rapprochant  alors  de  l'état  normal. 
Avis  d'autant  plus  désintéressé,  qu'ayant  eu  antérieurement 
l'occasion  de  voir  le  malade  à  sa  consultation,  M.  Galezowski 
avait  écrit  sur  la  feuille  de  diagnostic  :  atrophie  de  la  papille 
gauche. 
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Nous  avons  voulu  compléter  cet  examen  par  une  épmuve  au 
3Lioyen  des  lentilles  de  différentes  forces.  Le  malade  (hors  de 
L^eau,  et  dans  une  pièce  bien  chauffée)  lit  de  l'œil  gauche  avec 
Le  verre  biconvexe  n^  10,  le  n^  4  de  Téchelle  typographique,  à 
1.4  centimètres  de  distance;  avec  le  n^  8,  il  lit  le  n^  3  de  la 
même  échelle;  avec  le  n^  6,  il  lit  le  n»  2. 

Cette  épreuve  a  bien  sa  valeur.  S'il  y  avait  atrophie  pure  et 
simple  de  la  papille,  ainsi  que  semblerait  l'indiquer  sa  colora- 
lion,  il  est  évident  que  le  malade  ne  pourrait  lire  à  aucune 
distance  ni  avec  aucun  verre.  Sur  cette  seule  donnée,  on  peut 
affirmer  qu'à  tout  le  moins,  l'atrophie  est  loin  d'être  complète, 
et  que  l'anémie  locale  joue  un  grand  rôle  dans  Taffaiblissement 
de  la  vision. 

Ajoutons  enfin  que,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  le  champ 
visuel  est  moins  étendu  à  gauche  qu'à  droite. 

Le  lecteur  voudra  bien  me  pardonner  tous  ces  minutieux 
détails.  Ils  m'ont  paru  indispensables  dans  la  description  de 
phénomènes  aussi  délicats,  où  de  simples  nuances  peuvent 
avoir  une  importance  réelle.  La  vérité  m'oblige  à  dire,  en  effet, 
que  dans  le  cas  présent,  nous  ne  trouvons  pas,  comme  dans  ce* 
lui  auquel  je  faisais  allusion  en  commençant,  ce  contraste  tran* 
ché  :  hyperémie  d'une  part,  anémie  de  l'autre.  Cependant  il 
résulte  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  qu'en  résumé,  du  moins 
pour  l'œil  le  plus  malade,  la  période  d'amblyopie  correspond  à 
un  état  remarquablement  exsangue  du  fond  de  l'œil,  et  en  par- 
ticulier de  la  papille,  et  la  période  de  vision  distincte  à  une  co- 
loration plus  rosée  de  ces  mêmes  parties. 

Ici  se  placent  deux  épisodes  que  je  considère  comme  essen- 
tiels dans  l'histoire  de  la  maladie. 

Le  13  novembre  1874,  Q...  se  plaint  d'avoir,  depuis  quelques 
jours,  des  maux  de  tête  beaucoup  plus  forts  que  de  coutume. 
Même  dans  un  bain  frais,  il  dit  y  voir  moins  distinctement 
'  qu'auparavant.  Les  bains  sont,  bien  entendu,  supprimés. 
Le  15,  malaise  extrême  ;  gêne  de  la  respiration  ;  violente  cé- 
phalalgie; langue  blanche  et  pâteuse  ;  bouche  mauvaise;  ano- 
rexie absolue.  Fièvre  vive.  Température  40<^,2  le  matin.  Gorge 
rouge  ;  nez  enchifrené. 
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En  découvrant  le  malade,  on  trouve  la  peau  couverte  de  pla- 
ques rouges  uniformément  étalées,  qui  occupent  la  plus  grande 
partie  du  corps,  sauf  les  jambes.  La  peau  est  sèche  et  brûlante; 
dans  les  points  même  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  Téruption, 
elle  est'très-congestionnée,  très-excitable  ;  elle  rougit  fortement 
sur  le  trajet  de  raies  qu'on  trace  avec  l'ongle.  Il  n'y  a  pas  de 
démangeaisons. 

Malgré  quelques  anomalies  de  l'éruption,  cet  ensemble  sym- 
ptomatique  me  paraît  nettement  caractériser  une  scarlatine. 
Quelques  médecins,  qui  attachent  une  importance  majeure  h 
certains  éléments  du  diagnostic,  telles  que  la  courte  durée  des 
prodromes,  la  rougeur  framboisée  de  la  langue,  la  miliaire,  etc., 
feraient  peut-être  de  cette  affection  un  simple  érythème  scarla- 
tiniforme  fébrile.  Je  ne  fais  cette  réserve  que^pour  mémoire  ;  car 
au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  la  chose 
est  assez  indifférente.  Voici  l'essentiel  : 

Pendant  cette  période  fébrile,  et  tandis  que  la  peau  prfeente 
cette  éruption,  la  cécité  est  presque  complète.  Le  malade  reconnaît 
à  peine  une  main  qu'on  lui  présente  ;  il  ne  peut  en  compter  les 
doigts.  Il  ne  peut  distinguer  une  cuiller  d'une  fourchette  ;  il  se 
trouve  plongé  dans  l'obscurité. 

En  môme  temps,  à  l'ophthalmoscope,  le  fond  des  deux  yeux 
paraît  plus  pâle  que  d'habitude. 

Le  16,  la  langue  est  encore  pâteuse;  mais  la  rougeur  de  la 
peau  commence  à  pâlir,  et  la  température* est  tombée  à  37«,8. 
L'amélioration  continue  les  jours  suivants  ;  à  mesure  que  le 
malade  entre  en  convalescence,  la  vue  s'améliore.  Au  bout  de 
quelques  jours,  celle-ci  est  revenue  exactement  au  point  où  elle 
était  avant  l'éruption. 

Une  nouvelle  occasion  s'est  encore  présentée,  en  1875,  de  faire 
des  remarques  analogues.  Le  8  avril,  le  malade  est  pris  d'une 
varioloïde  légère,  contractée  dans  les  salles.  L'exanthème  appa- 
raît après  quatre  jours  de  prodromes,  pendant  lesquels  la  face 
était  très-congestionnée,  et  la  température  variait  entre  38^,8 
et  40^ 

Or,  le  6  avril,  c'est-à-dire  en  pleine  fièvre  prodromîque,  nous 
notons  que  le  malade  présente  de  nouveau  un  obscurcissement 
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r^onsidérable  de  la  vue.  L'œil  gauche  ne  peut  lire  les  plus  gros 
c«iractères  de  Téchelle  typographique  de  Grœfe  (20  millimètr.); 
il  distingue  vaguement  du  noir  sur  du  blanc.  L'œil  droit  lit 
les  caractères  n*  30  (3  millimètres). 

Le  8  avril,  l'éruption  apparaît,  et  dès  ce  jour  la  fièvre  tombe* 
La  viaion  s'améliore  en  même  temps.  L'œil  gauche  lit  mainte- 
nant le  n<»  40  (4  millimètres)  de  cette  même  échelle,  dont  il  ne 
pouvait  rien  distinguer.  L'œil  droit,  qui  ne  lisait  pas  au-des- 
sous du  n*  30,  lit  à  présent  le  n"  15  (1  millimètre  1/2). 

Le  14  avril,  la  dessiccation  est  complète;  la  température  ne 
dépasse  pas  le  chiffre  normal.  La  vue  est  revenue  à  son  état 
antérieur. 

Je  serai  bref  sur  les  divers  traitements  qui  ont  été  mis  en 
œuvre  pendant  les  six  mois  de  séjour  de  Q...  à  l'hôpital,  et  qui, 
je  dois  le  dire  de  suite,  ont  été  infructueux. 

Dans  les  commencements,  les  bains  froids  ont  été  employés, 
à  la  fois  comme  épreuve  d'exploration,  et  comme  moyen  théra- 
peutique empiriquement  indiqué  par  le  bon  efTet  que  le  malade 
disait  en  retirer.  En  môme  temps,  il  prenait  de  l'ergotine,  à  la 
dose  d'un  gramme  par  jour. 

Il  a  été  mis  ensuite  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  et  un 
séton  a  été  appliqué  à  la  nuque. 

Les  courants  continus  ont  aussi  été  appliqués  avec  persévé- 
rance le  long  de  la  colonne  vertébrale  (courants  descendants)  sans 
aucun  effet  appréciable.  Noua  avons  aussi  tenté  de  les  employer 
localement  :  le  pôle  positif  était  appliqué  sur  l'œil  fermé,  et  le 
pôle  négatif  sur  la  nuque.  Ces  derniers  courants  ont  été  très- 
mal  supportés.  L'acuité  visuelle  diminuait  pendant  la  séance, 
et,  celle-ci  terminée,  le  malade  avait  la  figure  toute  conges- 
tionnée, un  violent  mal  de  tête,  des  envies  de  vomir  qui  per- 
sistaient plusieurs  heures  ;  il  avait  alors  de  la  peine  à  marcher 
et  avait  besoin  d'être  soutenu.  Il  a  fallu  renoncer  à  une  médi- 
cation qui  ne  produisait  que  de  mauvais  effets.    • 

Enfin  le  malade,  las  de  n'obtenir  aucun  soulagement,  de- 
manda sa  sortie,  et  partit  pour  l'asile  de  Yincennes  le  22  avril. 

Là,  on  lui  donna  pour  tout  traitement  des  bains  sulfureux 
quotidiens.  Faut-il  faire  honneur  du  succès  à  ce  moyen  si 
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simple,  ou  s*agit-il  d'une  coïncidence  fortuite?  Toujours  esl4i 
que,  pour  la  première  fois,  il  y  eut  alors  un  commencement  de 
soulagement. 

Q...  rentra  à  Thôpital  Lariboisière  le  6  mai  1875,  demandant 
la  continuation  du  traitement  qui  paraissait  lui  réussir.  Je  me 
prêtai  d'autant  mieux  à  son  désir,  que  je  n'avais  rien  de  meil- 
leur à  lui  proposer.  Les  bains  sulfureux  furent  continués  pen- 
dant vingt-quatre  jours,  avec  une  tendance  manifeste  à  l'amé- 
lioration. Chaque  jour  les  forces  revenaient  davantage,  et  la 
vue  devenait  plus  distincte.  Enfin,  le  1^  juin,  il  demanda  à 
quitter  définitivement  l'hôpital,  se  sentant,  disait-il,  en  état  de 
gagner  sa  vie. 

Je  l'ai  examiné  avec  soin  au  moment  de  son  départ,  et  voici 
ce  que  je  relève  sur  mes  notes.  Il  est  évident  que  le  malade  a 
énormément  gagné.  La  congestion  habituelle  des  téguments 
de  la  face  a  entièrement  disparu,  pour  faire  place  à  un  teinte 
normale.  Il  est  beaucoup  plus  solide  sur  ses  jambes.  Il  peut 
maintenant  aller  et  venir  sans  fatigue  ;  il  s'exerce  même  à  cou- 
rir. On  remarque  seulement  un  peu  de  gaucherie  dans  sa  dé« 
marche. 

La  vision  est  aussi  considérablement  amendée;  elle  ne  dif- 
fère pas  beaucoup  de  l'état  normal,  puisqu'il  peut  lire  assez 
aisément  le  n^  2  de  l'échelle  typographique,  et  même,  quoique 
avec  une  grande  peine,  le  n<>  1 .  Il  est  à  noter  que  nous  sommes 
au  mois  de  juin,  que  le  temps  est  chaud,  et  que  les  circonstances 
sont  donc  aussi  défavorables  que  possible,  puisque  l'amblyopie 
était  toujours  en  raison  directe  de  la  chaleur. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  la  papille  du  côté  gauche 
parait  avoir  repris  sa  coloration.  Elle  est  encore  manifestement 
plus  pâle  que  celle  du  côté  droit,  qui  a  sa  teinte  normale.  Les 
vaisseaux  rétiniens  sont  aussi  plus  petits  à  gauche  qu'à  droite. 

Je  viens  de  rapporter,  aussi  simplement  que  je  l'ai  pu,  les 
faits  tels  qu'ils  se  sont  passés  sous  mes  yeux,  sans  rien  dissi- 
muler des  difficultés  d'observation,  et  surtout  d'interprétation, 
qui  s'y  rencontrent,  et  que  je  n'ai  certes  pas  la  prétention  de 
pouvoir  toutes  résoudre. 
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'espère  n'avoir  plus  à  répondre  à  l'objection  qui  pourrait 
crk*être  faite,  que  j'aurais  eu  affaire  à  une  habile  simulation. 
1  n'autorise  cette  supposition.  J'avoue,  du  reste,  que  les  cas 
ù  se  pose  ainsi  la  question  de  bonne  foi  de  la  part  du  malade, 
nt  ceux  auxquels  il  est  le  plus  difficile  de  faire  partager  aux 
1res  la  conviction  que  Ton  a  soi-même.  11  est  clair  que,  pour 
t.ovit  ce  qui  touche  aux  sensations  subjectives  éprouvées  par  un 
pattient  quelconque,  on  est  bien  obligé  de  lui  faire  crédit  d'une 
oertaine  part  de  conflance  dans  son  récit.  La  vérification  que 
l^on  est  en  droit  d'exiger,  c^est  que  les  phénomènes  objectifs  que 
l'on  peut  observer  soi-même  soient  d'accord  avec  ce  récit.  Or 
o'est  ce  qui  arrive  ici.  Toutes  les  fois  que  notre  malade  se  plai- 
gnait de  pesanteur  et  d'embarras  dans  la  tête,  il  était  aisé  de 
constater  un  état  congestif,  qui  diminuait  en   même  temps 
qu'il  accusait  de  l'amélioration.  C'était  toujours  l'œil  gauche 
qu'il  signalait  à  notre  attention,  et  c'était  cet  œil  qu'à  l'ophthal- 
moscope  on  reconnaissait  de  beaucoup  le  plus  malade.  Enfin, 
une  preuve  de  sa  sincérité,  c'est  la  parfaite  concordance  des 
résultats  obtenus  en  lui  faisant  lire  les  caractères  d'une  échelle 
typographique,  au  moyen  de  lentilles  biconvexes    de  diffé- 
rents numéros  ;  ici  toute  simulation  est  impossible. 
Et  maintenant,  à  quelle  maladie  avons-nous  eu  affaire  ? 
Ce  n'est  certainement  pas  là  un  cas  d'asphyxie  locale.  Le 
malade,  à  part  les  troubles  de  la  vue,  ne  présente  aucun  des 
symptômes  propres  à  cette  affection. 

On  ne  peut  admettre  non  plus  que  les  phénomène  oculaires 
soient  idiopathiques.  Ils  se  lient,  sans  nul  doute,  à  un  état 
pathologique  des  centres  ner^'eux.  La  maladie,  en  effet,  a  dé- 
buté par  un  violent  étourdissement  ;  les  troubles  de  la  vue  se 
sont  accompagnés,  dès  le  début,  de  troubles  de  la  locomotion, 
et  ces  deux  ordres  de  symptômes  ont  présenté  des  phases  d'ag- 
gravation et  d'amélioration  parallèles.  Il  est  plus  facile  de  dire 
ce  que  n'est  pas  cette  maladie,  que  d'affirmer  avec  certitude  ce 
qu'elle  est.  Toutefois  il  n'est  pas  impossible  d'arriver  à  une 
certaine  approximation. 

Il  ne  peut  s'agir  d'une  maladie  cérébrale  à  foyer;  à  aucune 
époque  on  n'a  constaté  de  phénomènes  hémiplégiques  portant 
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soit  sur  le  mouvement,  soit  sur  la  sensibilité  tactile.  Les  fonc- 
tions intellectuelles  n'ont  subi  aucune  atteinte. 

D'autre  part,  la  simultanéité  des  désordres  observés  du  cùtt 
des  nerfs  optiques  et  du  côté  des  membres  inférieurs,  implique 
ridée  d'une  affection  d'ensemble  de  tout  l'axe  cérébro-spinal, 
de  nature  éminemment  chronique.  Par  là  se  trouvent  éliminées 
les  myélites  partielles. 

J'ai  énuméré  plus  haut  les  différents  signes  négatifs  qui  oe 
permettent  pas  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  ataxie  locomotrice 
(sclérose  des  cordons  postérieurs)  :  pas  d'incoordination,  pas 
de  douleurs  fulgurantes,  pas  de  perte  de  la  notion  des  atti- 
tudes, etc.  Il  serait  facile,  mais  parfaitement  oiseux  de  prolon- 
ger cette  liste  de  symptômes,  pour  le  seul  plaisir  d'en  constater 
l'absence. 

Tout  compte  fait,  l'opinion  qui  me  parait  réunir  en  sa  faveur 
la  plus  grande  somme  de  vraisemblances,  c'est  que  nous  nous 
trouvons  ici  en  présence  d'un  cas  de  sclérose  en  plaques. 

Il  est  vrai  qu'il  nous  manque,  pour  établir  ce  diagnostic, 
quelques  signes  importants  de  cette  maladie.  C'est  ainsi  que 
nous  constatons  la  non-existence  de  ce  tremblement  caracté* 
ristique,  apparaissant  seulement  dans  les  mouvements  volon- 
taires de  quelque  étendue,  et  disparaissant  au  repos.  Le  nys- 
tagmus  fait  également  défaut.  Mais  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
signes  n'entre,  comme  élément  indispensable,  dans  le  tableau 
clinique  de  la  maladie.  M.  Charcot  a,  notamment,  rapporté 
plusieurs  cas  dans  lesquels  le  tremblement  n'avait  jamais  été 
observé.  J'en  dirai  autant  de  l'embarras  spécial  de  la  parole, 
dont  la  valeur  séméiologique  est  bien  moindre,  sij'en  puis  juger 
par  les  cas  que  j'ai  étudiés,  embarras  qui,  d'ailleurs,  appar* 
tient  surtout  aux  périodes  avancées  de  cette  maladie. 

En  revanche,  nous  rencontrons  chez  Q...  un  signe  de  haute 
valeur  :  c'est  un  affaiblissement,  un  état  parétique  de  l'un  des 
deux  membres  pelviens,  Tautre  étant  beaucoup  moins  atteint, 
et  les  deux  membres  supérieurs  étant  absolument  indemnes. 
C'est  là  une  particularité  qui  n'appartient  guère  qu'à  la  sclérose 
multiloculaire»  En  général,  le  début  de  cette  parésie  est  lent  et 
progressif.  Mais  il  y  a  aussi  des  cas  où  les  choses  se  passent 
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difTéremmenl,  où  Tinvasion  est  presque  soudaine;  il  en  était 
ainsi  dans  un  cas  de  Yalentiner,  cité  par  M.  Gharcot. 

Li'absence  de  tout  trouble  de  la  sensibilité  dans  le  membre 
inférieur  malade  est  une  circonstance  favorable  à  Thypothèse 
que  je  présente.  Car  si  Thémi-paraplégie  vraie,  par  myélilecir- 
coDscrite,  est  déjà  extrêmement  rare,  il  est  infiniment  plus  rare 
encore  de  la  rencontrer  sans  anesthé6i3,  ou  du  moins  sans  quel- 
ques sensations  morbides  subjectives  perçues  par  le  malade.  De 
sorte  que  cette  coïncidence  d'une  hémi-paraplégie  incomplète  du 
mouvement,  avec  conservation  de  la  sensibilité  dans  le  membre 
correspondant,  constitue  une  grande  présomption  en  faveur 
d^une  sclérose  en  plaques. 

Les  attaques  pseudo-apoplectiques  sont  encore  un  signe  im- 
portant de  cette  maladie.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  va- 
leur qu*il  convient  de  leur  accorder;  on  est  moins  fixé  sur  le 
moment  où  elles  apparaissent  de  préférence.  Ce  serait,  pour 
ce  qui  me  concerne,  la  seconde  fois  que  j'aurais  l'occasion  d'ob- 
server ce  phénomène  comme  accident  initial. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  cette  amélioration  si  remarquable, 
se  manifestant  après  deux  ans  de  maladie,  qui  ne  me  paraisse 
venir  à  l'appui  de  la  même  opinion.  Il  me  parait,  en  effet,  bien 
difficile  d'admettre  qu'un  moyen  aussi  simple  que  des  bains 
sulfureux  puisse  suffire  à  expliquer  un  mieux  aussi  rapide  et 
aussi  accentué.  Cette  possibilité  des  longues  rémissions,  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  est  un  fait  bien  connu.  M.  Bour^ 
neville  en  a  fait  Tobjet  d'une  étude  toute  particulière.  Sous  ce 
rapport,  la  sclérose  en  plaques  se  classe  à  côté  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés. 

C'est  dire  que  je  suis  loin  de  considérer  mon  malade  comme 
définitivement  guéri,  quoique,  à  l'heure  où  j'écris  ces  lignes,  il 
soit  en  état  de  gagner  sa  vie  comme  homme  de  peine.  Ce  qui 
justifie  cette  réserve  dans  le  pronostici  c'est,  malgré  le  retour 
de  la  vue,  la  persistance  d'une  décoloration  évidente  de  la  pa-* 
pille  gaucho. 

Pour  exprimer,  fmr  ce  dernier  point,  le  fond  de  ma  pensée,  je 
ne  puis  m'empècber  d'admettre,  chez  cet  individu,  l'existence 
d'un  certain  degré  d'atrophie  papUlaire,  et  cela  malgrâ  Le9  va* 
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riations  de  Tctat  fonctionnel  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 
Que  cette  atrophie  soit  incomplète,  cela  est  évident,  puisque  la 
vue,  loin  d^être  abolie,  s'ept  améliorée;  mais  il  ne  me  parait 
guère  possible  qu'une  couleur  aussi  blanche  doive  s'expliquer 
uniquement  par  Tischémie  du  fond  deTœil.  Divers  faits  que  j'ai 
'  été  à  même  d'observer  me  portent  à  croire,  du  reste,  qu'en  gé- 
néral les  oculistes  portent  un  pronostic  trop  désespéré  en  ce  qai 
concerne  l'abolition  de  la  vue,  lorsqu'ils  rencontrent  la  décolo- 
ration de  la  papille.  Je  suis,  depuis  plusieurs  années,  un  ma> 
lade  atteint  d'une  sclérose  en  plaques,  diagnostiquée  telle  par 
les  autorités  les  plus  compétentes,  et  chez  lequel  M.  de  Grarfe, 
dans  une  consultation  que  j'eus  avec  lui  en  1868,  avait  reconnu, 
à  ses  signes  ophthalmoscopiques,  une  atrophie  papiUaire,  et 
annoncé,  en  conséquence,  la  perte  irrémédiable  de  la  vue.  A 
cette  époque,  le  malade  lisait  à  grand'peine  l'en-tête  d'un  joa^ 
nal.  Or  il  en  lit  aujourd'hui  les  plus  petits  caractères  avec  une 
grande  facilité.  Il  faut  donc  bien  admettre  qu'une  décoloration 
très-avancée  de  la  papille  peut  se  produire  sans  destruction 
absolue  des  éléments  nerveux,  et  que  l'exploration  du  fond  de 
l'œil  n'est  pas  capable,  à  elle  seule,  de  donner  une  mesure 
exactede  l'aptitude  fonctionnelle,  ni  surtout  du  degré  de  cura- 
bilité  de  la  rétine. 

Je  crois  donc,  en  définitive,  à  une  sclérose  en  plaques  en  voie 
d'évolution  chez  ce  malade.  Mon  but,  au  surplus,  en  discutant 
ce  diagnostic,  a  été  d'établir  une  simple  probabilité,  au  delà  de 
laquelle  je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  aller  dans  un  cas  aussi 
difficile.  Mais  que  ce  diagnostic  soit  exact  ou  non,  cela  ne 
change  rien  à  ce  qui  fait  l'objet  essentiel  de  cette  étude,  je  veux 
parler  des  modifications  de  la  vue  sous  l'influence  de  la  chaleur 
et  du  froid.  Il  me  reste  à  rechercher  quel  peut  être  le  mécanisme 
de  ce  phénomène. 

Quelque  opinion  que  l'on  se  fasse  sur  la  signification  qu'il 
convient  d'accorder  à  la  coloration  plus  ou  moins  blanche  on 
rosée  du  fond  de  l'œil,  ce  qui  est  bien  certain,  en  tout  cas,  c'est 
que,  chez  notre  malade,  l'amblyopie  n'a  jamais  été  définitive 
et  permanente,  puisqu'on  pouvait,  pour  ainsi  dire,  à  volonté, 
rendre  la  vue  relativement  bonne,  en  soumettant  l'envelc^pe 
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cutanée  à  une  cause  de  refroidissement.  Sous  ce  rapport,  on  ne 
s*étonnera  pas  de  Pimportance  que  j'attache  aux  deux  maladies 
intercurrentes  dont  j*ai  donné  plus  haut  la  relation.  Elles  nous 
fournissent,  en  effet,  la  contre-épreuve  la  plus  précieuse,  et  le 
hasard  semble  s'être  chargé  de  nous  placer  ainsi  dans  les  con- 
ditions d'une  expérimentation  excellente. 

Yoilà  un  individu  qui,  dans  son  état  habituel,  y  voit  d'autant 
mieux  que  son  corps  est  placé  dans  un  milieu  plus  froid.  Ar- 
rive une  maladie  fébrile;  sous  cette  influence,  ce  n'est  plus  une 
simple  amblyopie  que  l'on  observe;  c'est  une  cécité  presque 
complète.  Celle-ci  dure  juste  autant  que  la  fièvre;  quand  la 
fièvre  tombe,  la  vue  revient.  L'expérience  que  nous  avions  faite 
avec  le  bain  froid,  se  trouve  réalisée  en  sens  inverse  parla  tem- 
pérature fébrile. 

Mais  comment  agissent  ici  la  chaleur  et  le  froid?  Avons-nous 
affaire  à  une  action  directe  exercée  par  le  calorique  en  plus  ou 
en  moins,  ou  bien  la  température  n'agit-elle  elle-même  que  par 
l'intermédiaire  des  modifications  qu'elle  imprime  à  la  circula- 
tion? Il  n'est  guère  permis  de  douter  que  ce  ne  soit  cette  dernière 
explication  qui  soit  la  bonne*  Sans  doute,  rien  n'empêche,  a 
prioriy  de  supposer  que  les  éléments  de  la  rétine  puissent, 
comme  les  éléments  musculaires,  trouver  leurs  meilleures  con- 
ditions d'appropriation  dans  un  milieu  à  une  température  dé- 
terminée, au  delà  et  en  deçà  de  laquelle  leur  fonctionnement 
deviendrait  imparfait;  et  c'est  assurément  une  des  tendances 
les  plus  louables  de  la  physiologie  contemporaine,  que  de  cher- 
cher à  établir  avec  rigueur,  pour  chaque  sorte  d'éléments  his- 
tologiques,  les  conditions  de  milieux,  dans  lesquelles  ils  peuvent 
exercer  les  actes  propres  à  chacun  d'eux.  Mais,  en  fait,  nous  ne 
voyons  pas  que,  dans  les  limites  assez  étroites  entre  lesquelles 
oscille  la  température  du  corps  humain,  un  effet  de  ce  genre  se 
manifeste  sur  les  perceptions  de  l'organe  visuel,  du  moins  dans 
les  conditions  ordinaires  ;  à  tout  moment,  nous  voyons  des  ma- 
lades atteindre  les  plus  hautes  températures  de  Tétat  fébrile, 
sans  que  leur  vue  en  soit  le  moins  du  monde  troublée.  Il  faut 
donc  qu'il  y  ait,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  quelque  chose  de 
tout  spécial. 
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^U  rapprochant,  au  contraire,  ce  cas  de  ce  que  j'ai  vu  dans 
l'asphyxie  locale,  il  me  semble  qu'on  peut  découvrir,  entre  ces 
deux  étatâ  p9.thologiques,  malgré  leurs  dissemblances,  une  con- 
dition commune,  à  savoir  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  cir- 
culation capillaire  périphérique,  et  la  circulation  capillaire  pro- 
fonde, en  particulier  celle  du  fond  de  Tœil,  C'est,  en  somme,  ce 
qui  se  dégage  de  plus  net  de  Tétude  à  laquelle  je  viens  de  me 
livrer.  L'action  de  la  chaleur  et  du  froid  se  bornerait  à  exa- 
gérer cet  antagonisme.  Â  plusieurs  reprises,  nous  avons  vu 
une  vascularisation  temporaire  de  la  rétine  et  de  ia  papille 
coïncider  avec  le  rétrécissement  des  capillaires  de  la  peau  sous 
l'influence  du  froidt  Inversement  la  fièvre  a  exercé  son  action 
nuisible  sur  la  vue,  en  congestionnant  vivement  la  peau,  et  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  cet  effet  s'est  produit  au  maximum  lors 
d'une  éruption  scarlatineqse,  c'est-à-dire  au  moment  d'une 
énorme  hyperémie  cutanée. 

Il  n'est  pas  douteux j. avec  les  données  que  noua  possédons 
aujourd'hui,  que  ce  balancement  entre  les  circulations  locales, 
périphériques  et  profondes,  ne  se  fasse  par  l'intermédiaire  de 
l'axe  spinal,  en  vertu  d'un  mécanisme  physiologique  proba- 
blement fort  complexe.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu,  à  propos  d'un 
fait  particulier,  de  discuter  la  question  encore  si  obscure  des 
nerfs  dilatateurs  et  des  diverses  sortes  d'hypf^rémies.  Il  s^nble 
que,  dans  certaines  conditions  à  déterminer  ultéri^uremeat,  le 
spasme  vasculaire  local  d'une  région  an^^ne  la  congestion 
locale  d'une  autre  région,  ce  qui  est  précisçco^pt  la  contre- 
partie du  grand  phénomène  de  la  révulsion, 

Sur  ces  différents  points,  je  ne  pourrai^  présenter  que  des 
considérations  théoriques.  Or,  JQ  ne  veux  pas  compromettre  par 
dei^  hypothèses  intempestives  ce  que  je  m^  crois  en  droit  de 
considérer  comme  un  fait.  Ce  fait,  poyr  lequ^  je  ma  permets, 
en  terminant,  de  réclamer  une  sérieuse  attention,  et  que  l'avenir 
éclaircira,  je  l'espère,  est  celui  qui  se  trouva  r^f^mé  au  quelques 
mots  dans  le  titre  même  du  présent  trav^iiK 
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DU  TRAITKMBNT   DE   L'ÉPITHÉLIOMA 

PAB  LE  CAUSTIQUE   ARSENICAL 

Par  le  D»  Félii  NEUCOURT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux,  Médecin-adlJoint  des  hôpitaux  de  Yerduo. 

Jyes  maladies  canoéreuses,  longtemps  confondues  en  un  seul 
groupe,  n'ont  commencé  à  être  distinguées  entre  elles  que  par 
Bichat  et  Laënnec.  Ce  dernier,  procédant  ici  comme  il  Ta  fait 
pour  la  maladie  tuberculeuse,  qu*il  a  nettement  séparée  des 
nombreuses  maladies  nommées  phthysies,  par  les  anciens,  a 
distingué  deux  formes  de  cancer  :  le  squirrhe  et  rencéphàloïde. 
Pour  lui,  ces  tumeurs  étaient  constituées  par  des  tissus  acci-; 
dentels,  sans  analogues  dans  l'organisme  sain  (hétérologues), 
tendant  à  se  développer  aux  dépens  de  Tindividu  qu'ils  finis- 
saient par  faire  périr. 

Les  recherches  modernes  ont  permis  d'établir  une  di&tinction 
déjà  entrevue  depuis  longtemps  par  les  praticiens,  entre  le 
pseudo-cancer  et  le  cancer  vrai. 

Le  premier,  désigné  sous  le  nom  de  caneroïde,  d'épithélioma, 
se  rapporte  à  certaines  formes  particulières  de  tissus  de  mau- 
vaise nature,  tendant  à  récidiver  et  à  être  considérés  comme 
produits  par  la  prolifération  de  l'épitbélium. 

Cette  distinction  entre  l'épithélioma  et  le  cancer  proprement 
dit  est  utile  au  point  de  vue  clinique,  parce  qu'elle  a  permis 
d'établir  des  difiëfenoes  entre  ces  sortes  de  tissus,  par  rapport 
au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  se  fairç  d'illusions,  et  croire  que 
nous  possédons,  dès  à  présent,  les  caractères  nets  et  précis 
d'une  espèce  morbide  parfaitement  distincte. 

Malgré  les  travaux  remarquables  qui  ont  permis  d'étudier 
l'épithélium,  l'évolution  des  tissus  qui  le  constituent  présente 
encore  un  grand  nombre  de  points  obscurs.  Leur  naissance, 
leur  mode  de  multiplication,  leur  oroissaaee  et  leurs  tpanBfof* 
mations  donnent  lieu  à  des  diaeuMiona  nombreuses. 
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Non-seulement  il  y  a  des  épithéliums  de  diverses  formes,  mais 
celui  qui  constitue  une  tumeur  morbide  peut  subir  des  chan- 
gements. Ainsi  l'épithélium  à  cils  vibratiles  d'un  polype  des 
fosses  nasales,  devient  pavimenteux  et  même  corné  lorsque  le 
polype  fait  saillie  au  dehors.  Il  en  est  de  même  de  répithélium 
des  polypes  du  rectum  et  de  Tutérus. 

Ce  qu'on  entend  par  cellule  d*épithélium  se  rapporte  à  des 
éléments  figurés  qui  diffèrent  notablement  entre  eux.  Ainsi 
répithélium  à  cellules  plates  n*est  pas  constitué  par  une  cel- 
lule proprement  dite  :  c'est  un  protoplasma  contenant  une  cel- 
lule sans  enveloppe.  L'épithélium  pavimenteux  subit  des  trans- 
formations nombreuses  encore  peu  connues  :  son  rôle  physio- 
logique est  important,  puisqu'il  recouvre  la  peau  et  les  orifiœs 
auxquels  s'unit  la  muqueuse  à  la  peau  ;  mais  son  rôle  patho- 
logique a  été  tellement  étendu,  qu'il  y  a  des  réserves  à  faire 
sur  la  part  qu'il  est  convenable  de  lui  donner. 

Lorsqu'on  parlant  des  cellules  pavimenteuses,  on  signale  la 
prolifération  de  ces  cellules  dans  les  simples  inflammations  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  dans  les  pustules  de  la  variole,  dans 
les  kystes  sébacés,  il  est  permis  de  faire  des  réserves  sur  la 
nature  exclusivement  épithéliale  des  tumeurs  de  mauvaise  na- 
ture, sujettes  à  récidive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  admettre  que  parmi  les  maladies 
autrefois  désignées  sous  le  nom  de  cancer,  il  y  a  une  forme 
actuellement  dénommée  cancroïde,  épithéliome,  cancer  épithé- 
lial,  qui  est  constituée  par  des  masses  d'épithéUum  pavimen- 
teux enveloppé  de  tissu  conjonctif. 

On  a  déjà  établi  des  distinctions  entre  ces  épithéliomas,  et  ce 
qui  prouve  que  la  prolifération  de  Pépithélium  n'est  pas  tout 
dans  leur  évolution,  c'est  qu'on  signale  des  différences  dans  le 
pronostic,  selon  la  nature  du  stroma  sur  lequel  repose  la  masse 
épithéliale  :  stroma  qui,  pour  d'autres  observateurs,  joue  le 
rôle  principal  dans  la  constitution  de  la  masse  morbide. 

La  théorie  qui  tend  à  rapporter  tout  à  la  cellule,  promet  plus 
qu'elle  ne  peut  tenir.  Lebert  admettait  des  éléments  cancéreux 
(tissus  hétéromorphes),  tandis  que  pour  d'autres  micrographes, 
il  n'y  a  dans  l'organisme  aucune  formation  hétérologue,  pas 
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f>lu8  que  c(e  génération  spontanée.  Mais  lorsquHl  fut  démontre 
que  les  éléments  dits  cancéreux  pouvaient  se  présenter  dans 
des  tumeurs  qui  n'avaient  pas  le  caractère  de  destruction  en- 
^vahissante  caractérisant  cliniquement  le  cancer  et  même  dans 
des  tissus  normaux  ;  que  d'autre  part,  des  tissus  à  marche  en- 
^vahissante  ne  représentaient  pas  toujours  les  éléments  dits 
oancéreux,  Lebert.fut  obligé  de  revenir  sur  ses  premières  affir- 
mations et  de  convenir  que  les  caractères  d'une  cellule  isolée 
ne  permettaient  pas  de  décider  qu'elle  provient  d'un  cancer.  Il 
est  beaucoup  plus  affirmatif  en  parlant  du  tissu  morbide;  de 
même  qu'en  examinant  une  cellule  végétale,  on  n^  peut  dire 
de  quelle  plante  elle  provient,  bien  qu'en  examinant  la  struc- 
ture de  la  plante  et  son  mode  de  végétation,  on  sait  à  quelle  es- 
pèce elle  se  rapporte. 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  l'origine  du 
cancer.  Pour  les  uns  (Waldeyer,  Arch.  gin,  de  méd.^  oct.  1873, 
p.  478),  tous  les  cancers  ne  sont  que  des  dérivés  épithéliaux. 
Pour  d'autres  (Wagner,  iWd.),  il  y  a  un  cancer  épithélial  et  un 
cancer  conjonctif.  La  discussion  est  toujours  pendante  pour 
savoir  si  c'est  la  lésion  du  tissu  épithélial  qui  est  primitive  ou 
celle  du  tissu  conjonctif.  Pour  quelques-uns  (Virchow),  un 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  distinguerait  le  cancer 
vrai  du  cancroïde  ;  et  M.  Robin  voudrait  rayer  le  mot  cancer, 
ne  considérant  les  affections  qu'on  veut  ranger  sous  ce  nom  que 
comme  des  tissus  qui  ne  prennent  de  gravité  qu'en  raison  de  la 
constitution  générale  des  sujets. 

On  voit,  d'après  cet  aperçu,  que  l'on  peut  encore  dire,  comme 
du  temps  de  Richerand  :  que  le  cancer  est  aussi  difficile  à  de- 
finir  qu'à  guérir.  Malgré  les  progrès  incontestables  que  le  mi- 
croscope a  fait  faire  à  la  question,  il  reste  encore  de  grandes' 
obscurités  sur  la  vraie  nature  du  cancer  et  sur  les  distinctions 
à  établir  entre  les  différentes  formes  morbides  désignées  sous 
ce  nom.  Toutefois,  ces  éludes  ont  permis  de  séparer  mieux 
qu'auparavant  le  cancer  Ue  la  peau  et  des  muqueuses  des  autres 
espèces  morbides. 

La  première  forme,  désignée  sous  le  nom  d'épithélioma,  pré- 
sente des  caractères  microscopiques  particuliers.  Elle  est  con- 
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Btlluée  par  des  masses  considérables  d'épithéllum,  mâld  elle  a 
cela  de  commun  avec  une  foule  de  tumeurs,  depuis  la  simple 
verrue  jusqu'au  cancer  proprement  dit.  Aussi  est-ce  ailleurs 
que  l'on  a  cherché  par  le  microscope,  à  distinguer  cette  forme 
particulière.  La  lumière  n'est  pas  encore  complètement  faite 
sur  ce  sujet  :  les  uns,  comme  Lebert,  admettent  les  éléments 
cancéreux  ;  les  autres,  comme  Virchow,  prétendent  que  le 
cancer  proprement  dit  est  constitué  par  les  cellules  épithéliales 
(tissus  homœomorphes),  infiltrées  dans  un  tissu  de  nouvelle 
formation,  tandis  que  l'épithélioma  aurait  les  cellules  inGltrées 
dans  le  tissu  normal.  D'autres,  surtout  parmi  les  micrographes 
français,  ne  donnant  aux  cellules  qu'une  importance  secon- 
daire, considèrent  leur  formation  comme  dépendant  d'un  li- 
quide spécial  infiltré  dans  les  tissus;  ce  qu'on  nomme  la 
théorie  du  blastème,  et  fall  reculer  la  solution  sans  la  résoudre. 
Ici  se  place  l'importance  particulière  donnée  au  suc  cancéreni 
par  Cruveilhier,  importance  qu'accepteront  les  praticiens. 

De  cela  il  résulte  que  sans  être  complètement  élucidée,  la 
distinction  entre  l'épithélioma  et  le  cancer  tend  à  être  mieux 
connue,  grâce  au  microscope.Les  études  ultérieures  feront  peut- 
être  une  lumière  complète  sur  ce  sujet.  Avant  Redi,  en  1668,  on 
croyait  que  les  mouches  provenaient  de  la  corruption  des  chairs. 
C'est  tout  récemment  que  l'on  a  connu  les  transformations  et 
les  migrations  des  vers  parasites,  etc. 

Mais  tout  en  étudiant  le  problème  à  l'aide  du  microscope, 
nous  ne  devons  pas  négliger  l'observation  clinique,  qui  est  en 
quelque  sorte  l'histoire  naturelle  de  la  maladie.  Si  donc  nous 
combinons  ce  genrç  de  recherches  avec  celui  que  donne  le  mi- 
croscope, nous  remarquons  que  l'épithélioma  se  présente  d'or- 
dinaire sous  forme  d'un  bouton,  d'une  croûte  ou  d'une  gerçure 
qui  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer,  mais  qui  peut  rester  ainsi  station- 
naire  pendant  de  longues  années.  Il  affecte  d'ordinaire  la  peaa 
et  les  muqueuses,  notamment  les  régions  où  une  muqueuse  se 
joint  à  la  peau,  telles  que  les  paupières,  les  lèvres,  surtout  la 
lèvre  inférieure,  la  vulve,  l'anus,  le  col  de  l'utérus,  la  langue, 
le  voile  du  palais,  la  peau  du  visage  et  des  mains  surtout 
Parfois  il  reste  fixé  à  la  même  place  et  sans  l'abandonner,  s*é- 
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t^end  en  largeur  et  en  profondenr,  attaqué  lès  tisduâ  vôidins  qu'ail 
engorge  sans  les  ulcérer,  envahit  le  tisâu  cellulaire  en  jetant 
des  racines  qui  s'étendent  beaucoup  plus  loin  que  ne  l'indiquent 
les  apparences  ;  augmente  le  volume  des  ganglions  voisins,  se 
propage  aux  os  et  produit  des  ulcères  enfractueux,  livides,  en- 
tx>urés  de  tissus  durs  d'où  s'échappe  un  ichor  fétide,  minant 
rapidement  l'organisme  s'il  siège  sur  des  régions  importantes, 
comme  la  mâchoire,  tandis  que  si  les  tissus  atteints  sont  moins 
essentiels  ft  l'existence,  comme  les  paupières,  la  peau  du  vi- 
sage, l'ulcère  peut  durer  longtempii  et  faire  dés  progrès,  tout 
en  permettant  la  continuation  de  l'existence. 

Si  nous  comparons  ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'épithélioma 
avec  le  véritable  cancer,  nous  aurons  à  signaler  des  différences 
importantes.  Sans  doute,  au  point  de  vue  micrographique,  ces 
différences  ne  sont  pas  suffisantes  pour  établir  une  distinction 
nette  et  précise;  cependant  les  éléments  qui  constituent  leô 
deux  sortes  de  tissus,  tout  en  ayant  pour  base  l'épithélium, 
présentent  des  différences  quant  au  stroma  sur  lequel  l'épithé- 
lium s'est  développé  :  la  prolifération  est  moins  grande,  ce 
qui  explique  la  faible  quantité  de  suc  cancéreux  que  renferme 
l'épithélioma.  Le  siège  des  deux  tissus  morbides  établit  éga- 
lement une  notable  différence  entre  eux.  L'épithélioma  siège  à 
la  peau  et  sur  les  muqueuses,  tandis  que  le  cancer  occupe  les 
tissus  profonds  :  principalement  la  glande  mammaire,  l'utérus, 
l'estomac,  le  foie,  le  mésentère  ;  il  n'arrive  à  la  peau  que  con- 
sécutivement. Sa  marche  est  plus  envahissante,  il  attaque  plus 
profondément  les  tissus  et  détermine  tout  autour  des  engor^ 
gements  beaucoup  plus  volumineux,  qui  compromettent  géné- 
ralement l'existence  dans  un  espace  de  temps  assez  court. 

Enfin  le  traitement  donne  beaucoup  plus  d'espoir  dans  l'épi- 
thélioma que  dans  le  cancer  proprement  dit  :  fait  que  la  cli- 
nique a  déjà  mis  en  lumière  depuis  longtemps,  et  à  l'appui 
duquel  on  trouvera  plus  loin  des  observations. 

Mon  but,  dans  le  reste  de  ce  mémoire,  est  de  démontrer  que 
parmi  les  traitements  employés  contre  l'épithélioma,  l'arsenic 
doit  être  préféré.  Mais,  avant  de  donner  les  raisons  cliniques 
de  cette  préférence,  je  demande  à  présenter  quelques  considé- 
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rations  théoriques  qui  n*ont  pas,  je  Ta  voue,  une  valeur  sâen- 
tifique  précise,  mais  qui  me  paraissent  donner  plus  d'impor- 
tance aux  résultats  cliniques. 

On  sait  que  des  insectes  vivent  sur  le  corps  humain  et  à  ses 
dépens.  Les  micrographes  ont  démontré  qu'un  certain  nombre 
de  maladies  de  peau  sont  produites  par  des  végétaux  para- 
sites ;  en  un  mot,  les  germes  jouent  un  rôle  si  important,  que 
M.  Pasteur  a  pu  prouver  que  Tair  privé  de  germes  ne  produit 
ni  infusoires,  ni  végétaux  microscopiques.  Il  n'est  donc  pas 
déraisonnable  de  penser  que  peut-être  arrivera-t-on  un  jour  à 
démontrer  que  les  affections  nommées  cancéreuses  et  pseudo- 
cancéreuses,  ne  sont  que  des  végétaux  parasites. 

On  se  demande  si  toutes  ces  tumeurs,  depuis  la  verrue  jus- 
qu'au cancroïde,  sont  constituées  par  de  simples  variétés  de 
l'épithélium.  Si  une  verrue  devient  cancéreuse,  si  une  écar- 
chure  ravivée  par  les  doigts  ou  par  le  rasoir  prend  un  mau- 
vais caractère,  si  une  loupe  ulcérée  devient  squirrheuse,  cela 
ne  provient-il  pas  de  ce  qu'un  nouveau  cryptogame  d'un  carac- 
tère plus  dangereux  a  trouvé  là  un  tissu  favorable  à  la  végéta- 
tion et  y  a  pris  élection  de  domicile  ?  Voilà  pour  l'épithélioma. 

Quant  au  cancer  proprement  dit,  de  même  que  certains 
infectes  parasites  envahissent  de  préférence  les  parties  profon- 
des du  corps,  et  semblent  avoir,  selon  leur  espèce,  un  lieu 
d'élection,  ne  semble-t-il  pas  que  le  cancer  peut  être  considéré 
comme  un  végétal  qui  envahit  certains  tissus  situés  profon- 
dément I 

Ce  qui  est  positif,  c'est  que  les  chirurgiens  reconnaissent 
qu'après  la  destruction  du  cancer  par  Tinstrument  tranchant, 
une  fois  la  plaie  bien  cicatrisée,  la  reproduction  peut  avoir  lieu 
au  bout  d'u^n  ou  deux  ans  au  plus  :  et  on  s'accorde  à  dire  que 
la.répullulation  en  est  phis  énergique,  la  terminaison  fatale 
plus  prompte  que  si  l'opération  n'avait  pas  été  faite. 

Ne  semble-t-il  pas  que  l'on  a  procédé  comme  lorsqu'on  coupe 
au  pied  un  arbre,  une  plante,  sans  enlever  la  racine.  La  plante 
semble  détruite,  on  le  croit  pendant  un  certain  temps,  mais  on 
s'aperçoit  qu'il  y  a  des  rejets  autour  :  la  plante  truehe  et 
devient  plus  forte  et  plus  vigoureuse  qu'auparavant,  La  même 
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^hose  semble  arriver  pour  le  cancer,  parce  qu'on  le  coupe  sans 
enlever  la  racine. 

La  théorie  de  M.  Robin,  citée  plus  haut,  ne  serait  pas  en 
lésaccord  avec  ce  qui  vient  d'être  dit,  car  en  poursuivant  Tana- 
Lo^e,  on  comprend  qu'un  végétal  périt  dans  un  mauvais  ter- 
rain, prospère  dans  un  terrain  favorable.  Les  parasites  végé- 
taux ne  peuvent  se  développer  sur  les  arbres  vigoureux  tandis 
qu'ils  prospèrent  sur  les  arbres  vieux  ou  chétifs. 

Si  Ton  pouvait  arriver  à  la  démonstration  de  cette  hypothèse, 
le  traitement  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question  aurait  fait 
un  grand  pas.  On  a  déjà  vu  cette  heureuse  influence  sur  le 
traitement  de  la  gale,  de  la  teigne,  ainsi  que  sur  le  traitement 
préventif  du  tœnia,  de  la  trichinose,  etc. 

Marne  dans  l'état  de  la  question,  ces  considérations  ne  doi- 
vent point  être  perdues  de  vue  dans  le  traitement  de  l'épithé- 
lioma  par  l'arsenic.  De  tout  temps  on  a  regardé  ce  métalloïde 
appliqué  localement,  comme  exerçant  une  action  spécifique  sur 
le  cancer. 

Les  médecins  se  sont  élevés  'contre  cette  assertion  :  ils  ont 
souvent  traité  avec  dédain  cette  prétendue  propriété  ;  et  actuel- 
lement encore  la  majorité  d'entre  eux  préfère  le  bistouri  comme 
aussi  efficace,  plus  prompt,  plus  sûr,  et  enlevant  le  mal  d'une 
manière  plus  radicale. 

Cependant  l'arsenic  a  résisté  à  toutes  ces  attaques.  De  temps 
en  temps  on  voit  des  médecins  Tétudier  d'une  manière  spéciale, 
rappliquer  avec  suite  et  proclamer  sa  supériorité.  De  plus, 
si  les  charlatans  signalent  tous  les  jours  les  dangers  du  mer* 
cure  sur  l'économie,  et  promettent  la  guérison  de  la  syphilis 
à  l'aide  des  simples  dépuratifs,  sans  pouvoir  empêcher  les  méde- 
cins de  rendre  justice  à  ce  puissant  médicament,  l'arsenic,  peu 
goûté  des  praticiens ,  va  se  réfugier  dans  le  charlatanisme. 
Il  forme  la  base  d'une  foule  d'arcanes  conservés  comme  des 
secrets  de  famille  ;  et  dans  tous  les  pays,  si  j'en  juge  par  ce 
que  j'observe,  il  existe  quelques  individus  qui,  à  l'aide  de  cet 
agent  dont  ils  font  grand  secret,  passent  pour  guérir  les  cancers. 
La  persistance  des  malades  à  s'adresser  à  eux  plutôt  qu'aux 
médecins  prouve  que,  si  leur  prétention  à  la  guérison  est  trop 
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absolue,  ils  comptent  cependant  assez  de  résultats  satisfaisants 

pour  qu*on  y  prête  attention. 

L^arsenic  aurait  donc  une  action  si^éciflque  sur  le  cancer  1 

Mais  qu'est-ce  qu'un  spécifique  ?  G*est  tout  simplement  un 
mot  qui  sert  à  cacher  notre  ignc  rance.  Il  vaut  :  rhorreur  dn 
vide  ;  la  force  catalytique  ;  c^est-ànlire  que  le  fait  étant  consisté, 
nous  mettons  un  mot  à  la  place  de  la  chose  que  nous  ignorons. 

Sans  prétendre  dissiper  l'obscurité  dont  ce  sujet  est  entouré, 
je  veux  signaler  les  motifs  qui  tendent  à  faire  croire  à  l'action 
réellement  profonde  de  l'arsenic  sur  les  productions  signalées 
plus  haut  et  qui  ont  de  l'analogie  avec  les  végétations  para* 
sitaires* 

Or,  on  constate  les  faits  suivants  :  les  verrues,  les  lupus,  le» 
cancers  de  la  peau  et  des  autres  régions  du  corps  prennent  un 
développement  manifeste  sous  l'influence  des  substance 
aqueuses  émollientes  (observ.  1^^),  elles  tendent  dans  ces 
conditions  à  envahir  de  plus  en  plus  les  tissus  (même  observ.). 
Par  contre,  les  substances  reconnues  propres  à  en  arrêter  la 
marche,  jouissent  toutes  d'une  propriété  commune  ;  celle  d'être 
très-avides  d'eau,  tels  sont  :  les  acides  concentrés,  la  potasse 
caustique^  la  chaux  unie  à  la  potasse,  le  sublimé.  Ces  age&ts 
dessèchent  les  tissus  en  leur  enlevant  leur  eau  de  compositioo, 
en  les  momifiant.  De  cette  façon,  ils  coagulent  le  satig  etdétrui* 
sent  toute  circulation. 

Il  arrive  là  ce  qu'on  observe  dans  les  végétaux  privés  d'ean, 
chez  lesquels  la  vie  ne  tarde  pas  à  s'éteindre.  En  est-ildemême 
pour  l'arsenic  ?  C'est  incontestable.  On  en  trouve  la  preuve 
dans  la  remarquable  dureté  des  tissus  modifiés  par  cet  agent. 

Ce  que  l'on  connaît  moins,  c'est  la  singulière  puissance  de 
rétraction  que  possèdent,  en  se  cicatrisant,  les  tissus  qui  ont 
été  soumis  à  son  action.  D'après  ce  qipe  j'ai  observé,  aucun 
autre  agent  n'en  jouit  au  même  degré,  et  lorsqu'on  se  rappelle 
l'étendue  des  ulcérations  primitives,  celles  des  plaies  qui  leur 
succèdent  après  la  chute  des  eschares,  oh  est  toujours  surpris 
de  la  faible  étendue  comparative  des  surfaces  cicatrisées,  tout 
en  tenant  compte  de  cette  propriété  commune  à  tous  les  tissus 
de  cicatrice. 
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TJn  malade,  bon  observateur,  me  disait  :  «  Je  sens  les  tissus 
î  se  resserrent  toujours ,  môme  après  que  la  plaie  est  cica- 
\  ri  sée. 

Tout  indique  '  que  la  puissance  desséchante  de  cette  sub- 
s  tance  agit  pendant  un  temps  fort  long  et  avec  une  grande 
ônergie,  de  façon  à  condenser  fortement  les  tissus.  Cela  pour^ 
rait  bien  tenir  à  ce  que  leR  parcelles  absorbées  par  les  parties 
vivantes  et  voisines  de  la  plaie  continuent  à  agir.  Cette  action 
longtemps  continuée  est  d'une  grande  importance  au  point  de 
vvie  de  la  guérison  définitive  ;  et  comme  les  limites  de  Tépithé^ 
lioma  sont  très-irrégulières,  le  tissu  mordide  s^enfonçant  dans 
les  parties  voisines,  notamment  dans  le  tissu  cellulaire,  par 
des  traînées  prolongées,  on  trouverait  dans  le  mode  particu- 
lier d'action  de  Tarsenic,  Texplication  de  son  efficacité  au  point 
de  vue  de  la  moins  grande  fréquence  des  récidives.  On  a  dit 
sous  une  autre  forme,  que  l'arsenic  était  un  poison  intelligent^ 
qui  attaquait  le  tissu  morbide  de  préférence  au  tissu  sain.  Cela 
s'explique  peut-être  par  la  structure  des  traînées  morbides, 
dont  la  composition  moins  compliquée  résisterait  moins  à  l'ar- 
senic. Remarquons  aussi  que  c'est  là  un  véritable  poison,  en 
ce  sens  qu'il  agit  très  -énergiquement  sur  les  tissus  vivants  et 
nullement  sur  les  tissus  morts  ;  tandis  que  les  acides,  les  alca- 
lins, détruisent  chimiquement  les  tissus  vivants  ou  morts. 

J'ai  observé  un  autre  phénomène  que  je  n'ai  vu  signalé  nulle 
part,  et  qui  fait  toucher  au  doigt  cette  propriété  particulière  de 
Tarsenic,  celle  d'exprimer  en  quelque  sorte  les  liquides  conte*- 
nus  dans  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

Toutes  les  fois  que  j'emploie  la  pâte  arsenicale,  ou  que  j'enlôVe 
avec  le  bistouri  un  tissu  d'un  mauvais  caractère,  dès  que  lâ 
suppuration  est  établie,  je  saupoudre  légèrement  la  surface  de 
la  plaie  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec  une  ou  deux  pincées 
de  poudre  arsenicale.  Il  en  résulte  des  douleurs  assez  vives, 
qui  se  prolongent  parfois  pendant  vingt-quatre  heures.  Pen^ 
dant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent,  il  n'y  a  plus  de  suppu- 
ration épaisse,  mais  tout  le  pansement  est  imbibé  d'une  sérosité 
extrêmement  abondante,  semblable  à  ce  qu'on  appelle  matière 
ichoreuse,  qui  est,  comme  on  sait,  le  produit  de  sécrétion  habi*^ 
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tuel  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  du  cancer,  de  la  pourri- 
ture d'hôpital. 

Dans  les  premiers  temps,  j*en  étais  fort  surpris,  et  je  ne  me 
rendais  pas  compte  de  cet  effet,  mais  Tayant  vu  se  produire 
constamment  à  la  suite  de  la  même  application,  j'ai  acquis  la 
certitude  qu'elle  en  était  la  conséquence.  Si  donc,  on  a  enlevé 
avec  le  bistouri,  je  suppose,  une  tumeur  cancéreuse;  comme  il 
est  démontré  que  le  tissu  morbide  s'étend  au  loin,  s'infiltre 
dans  les  vaisseaux,  s'accumule  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques voisins,  n'est-il  pas  prudent  et  rationnel  d'employer  un 
agent  qui  jouit  de  la  propriété  d'être  absorbé,  qui  s'infiltre 
dans  les  vaisseaux  en  suivant  la  même  route  que  le  principe 
cancéreux  qu'il  va  attaquer  dans  ses  retraites  et  pompe  avec 
une  remarquable  énergie  les  liquides  nécessaires  à  la  v^é- 
tation. 

J'ai  obse)*vé  plusieurs  fois  que  l'emploi  prolongé  de  la  poudre 
arsenicale,  après  avoir  déterminé  de  très-vives  douleurs  et  un 
gonflement  considérable  des  tissus,  a  fait  disparaître,  même 
avant  la  cicatrisation  de  l'ulcère  cancéreux,  des  engorgements 
ganglionnaires  qui  existaient  dans  le  voisinage,  et  ramenait  i 
un  état  de  souplesse  physiologique,  les  tissus  indurés  sur  les- 
quels reposait  l'ulcère. 

Cette  Hction  desséchante  s'exerce  aussi  dans  d'autres  cir- 
constances^ de  façon  à  faire  de  l'arsenic  un  excellent  modi6- 
cateur  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  J'ai  parfois  essayé  de 
détruire  des  ulcères  reposant  sur  des  tumeurs  cancéreuses 
considérables.  L'application  de  la  pâte  déterminait  à  la  soi t<> 
de  la  chute  des  escbares,  des  plaies  d'un  aspect  rosé,  au  lieu  de 
l'ulcère  blafard  et  gris  qui  existait  primitivement.  L  m'est 
arrivé  plusieurs  fois  de  ne  pouvoir  détruire  par  ce  moyen  des 
tumeurs  par  trop  volumineuses,  mais  je, ne  regrettais  pas  mes 
tentatives,  car  elles  avaient  eu  pour  résultat  de  donner  aui 
plaies  un  meilleur  aspect,  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
qui  s'était  condensée  par  l'abondante  sécrétion  des  sérosités, 
ce  qui  me  permettait  de  faire  l'opération  par  le  bistouri  dans 
des  conditions  bien  plus  favorables  ;  et  dans  plusieurs  cas 
c'est  à  ce  procédé  que  j'ai  dû  le  succès  (observ.  l""). 
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Une  fois  la  plaie  cicatrisée,  Tarsenic  n'agit  plus  :  son  action 
e  s'exerce  que  sur  les  tissus  dénudés.  Cependant  j'ai  Thabitude 
c  faire  faire  avec  un  peu  de  poudre  arsenicale  et  de  la  salive, 
les  frictions  sur  la  cicatrice  et  aux  environs.  Je  ne  sais  pas  au 
uste  ce  que  vaut  cette  dernière  précaution,  l'observation  ne  me 
>ermet  pas  de  me  prononcer  à  ce  sujet  :  je  donnerai  plus  loin 
es  résultats  de  ma  pratique,  mais  les  occasions  m'ont  manqué, 
a  persévérance  peut-être,  la  docilité  des  malades  certainement. 
Ilombien  tous  ces  tâtonnements  seraient  abrégés,  si  nous  con- 
laissions  la  véritable  nature  du  cancer.  Si  sa  végétation  comme 
parasite  organisé  était  démontrée,  combien  nous  serions  plus 
encouragés  à  attaquer  énergiquement  le  mal  dès  son  origine, 
puis  à  persévérer  dans  le  traitement,  en  pensant  à  la  difflculté 
[Tcpendant  suivie  de  succès  avec  laquelle  on  débarrasse  un  ani- 
mal, une  plante  d'un  parasite  qui  tend  toujours  à  se  repro- 
duire. 

Pour  me  résumer,  je  dis  que  l'épithélioma  n'est  pas  d'une 
incurabilité  aussi  désespérante  qu'on  le  croit  généralement. 
Nous  possédons  plusieurs  agents  pour  sa  destruction,  mais  le 
meilleur  de  tous  est  l'arsenic  appliqué  sur  les  tissus  atteints. 

Quelle  est  la  formule  la  plus  convenable  pour  cette  appli- 
cation ?  Après  de  nombreux  essais,  je  me  suis  arrôte  à  la 
formule  de  l'ancien  Codex,  contenant  : 

Cinabre  porphyrisé.  •  .  16  parties. 

Sang-dragon 16  parties. 

Arsenic  blanc  porphyr. .  8  parties. 
Mêlez. 

Dans  cette  formule,  l'arsenic  est  au  cinquième  :  elle  est  donc 
très-énergique.  C'est  pourquoi,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la 
plaie  à  détruire,  on  ne  doit  l'attaquer  que  par  portions  d'un 
centimètre  carré  environ,  et  attendre  pour  une  autre  applica- 
tion que  la  cautérisation  de  la  première  soit  effectuée  :  il  faut 
environ  huit  jours  entre  chaque  application.  Pour  la  faire,  on 
forme  une  pâte  avec  la  poudre  et  un  peu  d'eau  gommée  ou  de 
la  salive  :  on  en  met  une  couche  de  2  à  3  millimètres  et  on 
recouvre  de  toile  d'araignée  qui  forme  corps  avec  la  pâte, 
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mieux  que  toute  autre  substance.  La  douleur  dare  un  jour 
ou  deux  et  B*accompagne  d*un  gonflement  trèîhconaidérabledeg 
tissus,  dont  il  ne  faut  pas  s*effrayer,  mais  dont  il  est  bon  k 
prévenir  les  malades. 

Je  n*ai  pas  voulu  présenter  une  formule  nouvelle,  parce  qiie 
celle  que  j'indique  m*a  paru  convenable.  Je  crois  préférable  de 
remettre  à  un  examen  attentif  une  formule  déjà  éprouvée. 
plutôt  que  de  présenter  le  même  agent  sous  un  autre  aspect. 
afin  de  se  donner  le  facile  triomphe  de  le  faire  croire  nouveau. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  est  arrivé  pour  les  formules  arsenicales 
qui  se  sont  multipliées  à  Tinfini,  sans  nécessité,  et  souvent 
d*une  façon  dommageable  pour  le  bon  emploi  du  médicament 

Cette  formule  n'est  pas  réellement  celle  du  frère  Côme,  dao? 
laquelle  il  entrait  de  la  cendre  de  vieilles  bottes.  Je  n'ai  rien  à 
en  dire,  ne  l'ayant  pas  essayée.  Quant  aux  poudres  ie  Rou^ 
selot,  de  Dubois,  de  Dupuytren,  qui  ne  sont  que  des  varianles 
de  la  précédente,  elles  contiennent  une  quantité  moindre  d'ar- 
senic. 

Il  en  est  de  même  de  la  poudre  escharotique  arsenicale  forte 
du  dernier  Codex,  qui  ne  contient  qu'un  huitième  d'acide  a^ 
sénieux  au  lieu  d'un  cinquième  comme  dans  la  poudre  que jiQ' 
dique  d'après  la  précédente  édition  du  Codex.  J'ai  essayé  celte 
nouvelle  formule,  qui  m'a  donné  do  mauvais  résultats.  Bien 
qu'elle  soit  moins  active,  Qlle  est  manifestement  plus  doulou- 
reuse. L'eschare  est  ipoins  épaisse  ;  j'ai  mêma  vu  das  ûssus 
non  attaqués  par  cette  poudre  rester  gris,  tandis  qu'ils  deve- 
naient rosés  sous  l'influence  de  la  poudre  4q  l'ancien  Codex. 

On  jugera  peut-être  qu'il  y  a  parti  pris  de  ma  part  à  p^"" 
tendre,  entre  autres,  qu'une  poudre  moins  active  est  plus  dou- 
loureuse. Je  puis  affirmer  cependant  que  le  fait  exista- ^^ 
Tobserve  également  pour  le  fer  rouge  ;  on  sait  qu'un  fer  ^^^ 
à  blanc,  qui  détruit  rapidement  les  tissus,  est  moins  donm' 
reux  qu'un  fer  qui  n'est  qu'au  rouge  sombre.  Je  crois  qu^° 
pâte  arsenicale  forte  agit  de  la  même  façon. 

La  formule  du  nouveau  Codex  a  un  autre  inconvénient,  P^^ 
ve^ant  de  l'addition  de  l'éponge  torréfiée.  Cette  substance 
inerte  est  très-légère,  très-poreuse  ;  de  sorte  que  la  ^ouvc" 
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oudre  forme  à  égalité  de  poids  un  volume  plus  considérable  ! 
3  s  particules  actives  se  trouvent  ainsi  plus  éloignées  les  unes 
.es  autres  que  dans  un  mélange  formé  de  substances  d'unç 
>lus  grande  densité. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  penser  que  Tarsenic  n*a  pas  donné 
ont  ce  qu'il  peut  rendre  dans  le  cancer,  et  qu'il  demande  à 
ïtre  observé  de  nouveau  avec  soin.  Les  agents  les  plus  éner- 
giques et  les  plus  destructeurs  sont  les  plus  utiles,  lorsqu'on  9 
DU  les  maîtriser.  Le  feu,  la  poudre  à  canon,  la  vapeur,  l'éleo' 
.ricité,  Téthcr,  le  chloroforme,  sont  dans  ce  cas.  Peut-être  un 
our,  Tarsenic,  manié  avec  prudence  et  hardiesse,  maîtrisera 
une  maladie  terrible,  qui  a  déjoué  jusqu'à  présent  les  efforts 
de  la  science  et  de  l'art. 

OBSERVATIONS  D'ÉPITHBLIOMA. 

# 

Obs.  L  *^  Ëpithélioma  muqueux  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  joue. 
—  Cautérisations  successives  avec  le  .caustique  arsenical.  —  Res- 
tauration ultérieure  de  la  lèvre  avec  le  bistquri,  —  Guérison  sans 
récidive. 

Un  homme  du  village  d*Azannes,  près  Verdun,  âgé  de  70  ang,  bien 
constitué,  teint  rosé,  pas  d'altération  de  la  santé  générale,  portait  k 
la  lèvre  inférieure  un  petit  bouton  qu'il  fit  cautériser  il  y  a  deux  ans 
environ.  Il  a  répullulé,  et  cet  homme  vient  me  trouver  en  mars  1862, 
dans  l'état  suivant  : 

Peu  de  douleur,  traces  de  cautérisation  sur  la  lèvre  inférieure  à 
droite,  tumeur  très-dure,  infiltrée  au  pourtour,  du  volume  d'une  demi-? 
pomme,  ayant  3  centimètres  de  diamètre,  occupant  la  joue  e(  1»  lèvre 
à  droite  ;  ulcère  gris  sur  cette  tumeur  du  côté  de  la  muqueuse  buc- 
cale. 

Je  fais  trois  applications  successives,  de  \\\iii  en  buit  jours,  de  pâta 
de  frère  Côme  sur  l'ulcération  interne,  et  je  recouvre  avec  de  la  toile 
d'araignée  ;  mais  la  salive  qui  coule,  gêne  beaucoup  l'application. 

Le  malade  en  ayant  avalé,  malgré  mes  fortes  recommandations  et 
toutes  les  précautions  qu'il  a  prises,  a  eu  une  fois  un  vomissement 
abondant  qui  n'a  pas  eu  d'autres  suites.  J'essaie  aussi  une  appliear 
tion  de  pâte  de  Vienne,  mais  le  suintement  abondant  de  l'ulcère  en* 
traîne  cette  pâte  dont  l'effet  est  presque  nul.  Je  reviens  au  caustique 
du  frère  G^me. 

Malgré  las  diffleultés  inhérentes  à  la  situation  de  Tulcère,  la  plaie 
d^TitHl  r^fplt  t0s  bQurfttQBS  iORt  Cenneâ,'  U  suppuraUoxi  d€^iénli 
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épaisse,  tandis  qu'auparavant  elle  était  ichoreuse.  L'engorgement 
des  parties  voisines  diminue  notablement. 

La  perte  de  substance,  déjà  assez  forte  avant  les  cautérisations, 
augmente  plutôt  que  de  diminuer  à  la  suite  de  ces  applications,  le 
malade  continue  à  perdre  de  la  salive  par  la  plaie.  La  cautérisation 
ayant  modifié  favorablement  Tulcère,  qui  est  rose,  avec  des  tissus 
peu  indurés,  je  propose  au  malade  d'enlever  avec  le  bistouri  ce  qui 
reste  des  tissus  morbides,  et  de  faire  la  restauration  de  la  lèvre. 

L'opération  étant  acceptée,  j'enlève  l'ulcère  avec  ce  qui  reste  des 
tissus  indurés,  au  moyen  d'une  incision  en  V,  dont  l'ouverture  re- 
garde la  bouche  :  je  dissèque  la  partie  saine,  adhérente  à  la  mâchoire 
inférieure,  afln  de  rendre  le  lambeau  plus  mobile,  et  je  réunis  par 
quatre  points  de  suture  enchevillée. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  réunion  est  complète.  Les  épingles  ont 
été  retirées  le  quatrième  et  le  cinquième  jour.  A  peine  de  la  suppu- 
ration. 

Le  malade  a  dû  garder  un  silence  absolu.  Il  a  été  alimenté  avec  des 
potages,  des  œufs  mollets  et  du  vin. 

Tous  les  matins  on  lave  Tintérieur  de  la  bouche  avec  le  collyre  de 
Lanfranc,  on  rince  la  bouche  avec  de  l'eau  fraîche,  et  le  malade  ne 
mange  qu'une  heure  après.  Le  soir,  on  frictionne  les  mêmes  parties 
avec  une  poudre  composée  de  :  poudre  de  frère  Gôme,  une  partie  ; 
poudre  de  guimauve,  trois  parties  ;  garder  dix  minutes  dans  la  bou- 
che et  se  rincer  avec  de  l'eau  fraîche. 

En  décembre  1863,  j'apprends  que  cet  homme  continue  à  jouir 
d'une  bonne  santé,  sans  récidive. 

En  juillet  1864,  je  revois  le  malade.  La  santé  générale  est  excel- 
lente, teint  rosé,  physionomie  animée,  appétit,  sommeil.  On  lui  dit 
partout  qu'il  est  rajeuni  de  dix  ans.  La  cicatrice  est  blanche,  ferme, 
souple  ;  la  bouche  ne  présente  qu'une  légère  difformité,  peu  appré- 
ciable à  distance.  ^ 
^  Cet  homme  vivait  encore  en  1868  et  même  s'était  remarié. 

Remarques.  —  Voilà  un  fait  qui  est  bien  de  nature  à  encou- 
rager ceux  qui  croient  à  la  curabilité  des  ulcères  de  mauvaise 
nature  siégeant  à  la  face.  Le  bouton  avait  été  cautérisé  deux 
ans  auparavant  et  avait  récidivé.  Dans  cette  seconde  atteinte, 
il  avait  déjà  détruit  les  tissus  de  façon  que  la  salive  cou- 
lait continuellement  hors  de  la  bouche.  L'ulcère  était  gris, 
reposait  sur  une  base  indurée.  L'application  du  caustique  ar- 
senical était  très-difficile,  en  raison  de  l'écoulement  continuel 
de  la  salive  et  de  la  difficulté  d'empêcher  le  malade  d'avaler  le 
poiaon.  Toutefois,  avec  de  la  persévérance,  il  a  été  possible  de 
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nnodifier  favorablement  l'ulcère  quant  à  son  aspect  et  à  l'état 
cJes  tissus  environnants.  Sans  doute  il  a  fallu  l'intervention  du 
bistouri  pour  arriver  à  une  guérison  définitive  et  surtout  pour 
restaurer  la  lèvre  et  supprimer  l'écoulement  de  salive,  mais  je 
n'hésite  pas  à  dire  que  l'état  des  tissus  et  l'induration  s'éten- 
dent au  loin  n'auraient  pas  permis  de  tenter  la  restauration 
buccale,  s'ils  n'avaient  été  préalablement  modifiés  par  le  caus- 
tique. —  Dans  le  cas  suivant,  le  caustique  seul  a  amené  la 
f^uérison. 

Ob9.  II.  —  Épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  guérison  par  le  caus- 
tique arsenical,  sans  récidive. 

Un  homme  du  village  de  Montzéville,  âgé  de  50  ans,  portait  depuis 
plus  d'un  an,  un  ulcère  occupant  la  moitié  environ  de  la  lèvre  infé- 
rieure, avec  bourgeons  saillants,  anfractueux.  Induration  très-forte 
au  pourtour,  douleurs  vives.  Plusieurs  traitements  ont  été  employés 
sans  succès. 

Le  25  juillet  4862,  application  d*une  couche  épaisse  de  pâte  du  frère 
Gôme,  recouverte  de  toile  d'araignée.  Douleur  vive  pendant  vingf- 
quatre  heures. 

Le  2  août,  le  tout  forme  un  corps  très-dur  et  très-adhérent. 

Le  l«f  septembre  seulement,  chute  de  Teschare.  Ulcère  gris  blanc 
au-dessous.  Nouvelle  application  caustique. 

Je  m'étais  servi,  pour  recouvrir  la  pâte,  du  byssus  des  tonneaux, 
conseillé  par  Boyer,  mais  il  a  moins  bien  adhéré  que  la  toile  d'arai- 
gnée :  une  partie  s'est  détachée  avec  le  caustique,  il  a  fallu  la  rem* 
placer. 

Le  12  septembre,  Teschare  se  détache.  Plaie  d'un  rose  vif,  qui  se 
cicatrise  rapidement,  sans  induration  autour. 

En  décembre  1867  (cinq  ans  après  le  traitement),  pas  de  récidive. 

En  1873,  j'apprends  par  une  personne  qui  vient  se  faire  soigner  de 
la  même  maladie,  que  cet  homme  continue  à  jouir  d'une  excellente 
santé. 

Remarques.  —  Voilà  un  second  cas  aussi  encourageant  que 
le  premier.  L'ulcère,  il  est  vrai,  n'avait  pas  amené  une  destruc- 
tion aussi  considérable,  mais  il  occupait  la  moitié  de  la  lèvre 
inférieure  et  reposait  sur  uno  base  indurée.  Le  mal  se  présen- 
tait dans  des  conditions  bien  défavorables.  Cependant  la  cica- 
trice a  été  obtenue  rapidement,  et  au  bout  de  onze  ans,  il  n'y 
avait  pas  de  récidive. 

XXVI.  36 
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J'appelle  l'attention  sur  cette  particularité,  diffîcilem^t  réa- 
lisable, même  dans  la  pratique  civile,  de  pouvoir  suivre  les 
malades  pendant  un  grand  nombre  d'années,  ce  qui  donne  une 
toute  autre  valeur  aux  observations. 

J'ai  rencontré  encore  un  certain  nombre  de  cas  aussi  graves 
que  les  précédents  et  dans  lesquels  j'ai  obtenu  la  guérisoD, 
mais  je  ne  les  relate  pas,  parce  que  je  les  ai  perdus  de  vue, 
comme  cela  arrive  trop  souvent  dans  la  pratique  et  je  ne  puis 
les  présenter  comme  des  cas  de  guérison  sans  récidive. 

J'ai  également  enlevé  souvent  de  simples  boutons  de  mau- 
vaise nature  à  la  lèvre  inférieure.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  je 
n'ai  pas  pris  note  de  Tobservation  :  dans  d'autres,  je  n'ai  pas 
revu  les  malades,  et  c'est  en  présence  de  cette  difficulté  conti- 
nuelle d'utiliser  les  faits  observés,  qu'on  se  souvient  de  l'apho- 
risme d'Hippocrate  :  «  La  vie  est  courte,  l'art  est  long.» 

Voici  cependant  un  fait  qui  donne  une  idée  de  ces  boulons 
simples  cautérisés  et  guéris  sans  récidive  et  qui  doit  engagera 
ne  jamais  négliger  le  traitement  énergique  de  tous  les  cas  qui 
se  présentent;  car  au  moyen  d'une  cautérisation  méthodique  et 
profonde,  il  n'est  pas  douteux,  malgré  les  assertions  contraires 
d'un  grand  nombre  d'auteurs  modernes,  qu'on  obtient  souvent 
une  guérison  radicale. 

Obb.  III.  -*-  Épithélioma  muqueux  de  la  lèvre  inférieuf^^  cautérisation* 

guérison  sans  récidive. 

M.  C...  portait  depuis  plus  d*un  an  (en  juillet  1861)  une  crevasse  à 
la  lèvre  inférieure.  Cette  crevasse  s'était  enflammée  et  présentait  des 
gerçures  avec  excoriation  et  pellicule  cornée.  Le  pourtour  était  très- 
induré. 

Je  commence  par  faire  une  légère  application  de  caustique  de 
Vienne  pour  aviver  les  chairs.  L'eschare  étant  tombée,  je  saupoudre 
tous  les  jours  avec  la  poudre  arsenicale.  Cette  application,  peu  doulou- 
reuse, produit  un  suintement  très-abondant.  On  cesse  au  bout  àt 
huit  jours.  Cicatrisation  rapide.  Depuis  cette  époque,  il  n'y  a  pas  eu 
de  récidive.  Le  malade  a  succombé  en  1873  (douze  ans  après),  aui 
suites  d'une  apoplexie  cérébrale. 

Les  faits  que  j'ai  cités  jusqu'à  présent  avaient  pour  objet  des 
épithcliomas  muqueux  de  la  lèvre  inférieure  :  on  sait^uect 
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sont  les  cas  les  plus  ordinaires.  Dans  Tobservation  suivante,  le 
siège  est  à  la  peau  et  à  la  lèvre  supérieure.  C*est  un  fait  rare, 
dont  l'origine  est  difficile  à  établir  et  qui  mérite  d'attirer  l'at- 
tention par  la  gravité  et  par  la  terminaison  favorable  sans  réci- 
dive. II  rappelle  le  cas  célèbre  de  Sax,  guéri  par  le  fameux 
D' Noir,  dont  le  retentissement  s'explique  par  ces  deux  fac- 
teurs réunis  :  un  homme  célèbre,  guéri  par  un  charlatan. 

Obs.  IV.  —  Épithélioma  cutané  de  la  lèvre  supérieure,  marche  enva* 
hissante  de  Tulcère  avec  épuisement  général.  Guérison  sans  réci- 
dive. 

M.  B...,  âgé  de  35  ans  environ,  est  affecté  depuis  dix-huit  mois 
d'ulcères  de  la  commissure  de  la  lèvre  gauche,  qui  ont  laissé  sur 
cette  partie  des  brides  semblables  à  celles  d'une  brûlure  profonde, 
provenant  d'éruptions  successives  de  pustules  noirâtres  avec  indu> 
ration  au  pourtour,  qui  s'ulcèrent,  suppurent,  se  cicatrisent  et  oirt 
fini  par  envahir  la  plus  grande  partie  de  la  lèvre  supérieure. 

Au  moment  où  j'examine  pour  la  première  fois  (novembre  186i), 
dix-huit  mois  après  le  début,  il  existe  une  plaie  grise,  produite  en 
partie  par  une  application  de  poudre  de  Dupuytren.  Douleurs  vives, 
ganglion  engorgé  sous  le  maxillaire  inférieur  à  droite.  Autrefois  il  y 
a  eu  un  chancre  simple,  sans  induration  ni  accidents  secondaires. 
Frère  portant  au  cou  des  cicatrices  d'ulcères  scrofuleux. 

Le  malade  a  consulté  beaucoup  de  médecins.  M.  Velpeau  a  dia- 
gnostiqué un  lupus,  avec  point  d'interrogation.  On  a  employé  plu- 
sieurs traitements  mercuriels  sans  succès.  Amaigrissement  extrême, 
perte  d'appétit,  insomnie  opiniâtre,  pouls  calme. 

Prescription  :  Extrait  de  ciguë  de  Storck  et  poudre  de  ciguë,  2  à  6 
pilules  de  20  centigrammes  par  jour.  Gelée  d'huile  de  foie  de  Morue, 
6  cuillerées  par  jour,  l'huile  pure  ne  pouvant  être  supportée.  Fumi- 
gations avec  la  fleur  de  méliiot,  pansement  avec  le  suc  de  joubarbe, 
<iue  j'abandonne  bientôt,  et  que  je  remplace  par  la  poudre  de  quin- 
quina. 

10  novenibre.  L'ulcère  est  toujours  gris,  à  bords  durs,  relevés  à  pic, 
surtout  au  bord  supérieur  de  la  plaie  qui  se  rapproche  du  nez,  suin- 
tement séreux,  tendance  de  la  plaie  à  Tenvahissement  des  parties 
voisines.  Une  aggravation  rapide  ^'était  produite  sous  Tinfluence 
d'applications  émollientes. 

be  il.  J'applique  sur  le  tiers  environ  de  la  plaie  le  caustique  arse- 
nical :  l'étendue  est  d'une  pièce  d'un  franc  ;  l'épaisseur  de  2  milli- 
uiètres  ;  je  recouvre  d'une  toile  d'araignée,  et  je  panse  le  reste  de  la 
plaie  avec  de  la  charpie  et  du  cérat  opiacé.  Même  traitement  interne. 
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Le  42.  Pendant  plusieurs  heures,  douleur  atroce,  diminuée  au- 
jourd'hui. La  partie  cautérisée  est  dure,  adhérente.  Gonflement  des 
tissus  à  Tentour  et  sur  toute  la  joue. 

Le  15.  Application  du  caustique  sur  la  partie  inférienre  de  la  plaie 
et  sur  la  partie  muqueuse  de  la  lèvre.  Douleur  moindre  qu'à  la  pre- 
mière application.  5  centigrammes  d^opium  le  soir.  On  suspend  la 
gelée  d'huile  de  foie  de  morue  qui  ne  peut  être  supportée. 

Le  19.  Nouvelle  application  du  caustique  arsenical  sur  la  partie 
droite  de  Tulcère,  qui  est  gris,  douloureux,  à  bords  indurés. 

Le  20.  La  douleur  n'a  pas  été  très-forte,  comparativement  à  la  prfr 
mière  application  ;  rœdème  à  la  suite,  est  également  moins  intense. 

Le  22.  Une  partie  de  la  seconde  application  tombe  et  laisse  Toir 
le  bord  de  la  lèvre  gris.  Le  suintement  commence  autour  de  la  pre- 
mière application.  8  pilules  de  ciguë  par  jour. 

6  décembre  1861.  Les  eschares  tombent,  sauf  une  petite  portion  à 
droite;  la  plaie  est  rose,  les  bords  sont  souples  ;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  persistent. —  Pansement  avec  le  cérat  opiacé;  teinture  de 
gentiane  ammoniacale,2  cuillerées  à  bouche  parjour;  tisane  de  feuilles 
de  noyer.  Régime  tonique. 

Le  7.  La  plaie  est  rose,  sans  induration  marquée  des  bords.  Je  sau- 
poudre légèrement  avec  la  poudre  de  frère  Côme;  douleurs  cruelles 
à  la  suite,  insomnie  persistante,  pas  d'appétit. 

Le  12.  La  plaie  est  rose  et  tend  à  se  cicatriser  sur  les  bords.  Je 
poudre  de  nouveau  avec  la  poudre  arsenicale  ;  douleurs  à  la  suite. 

Le  14.  Depuis  plusieurs  jours,  douleur  cruelle  dans  les  flancs  et  à 
la  partie  inférieure  des  dernières  côtes  à  gauche,  ne  se  faisant  sentir 
à  la  pression  que  dans  un  point  limité,  dans  un  des  derniers  espaces 
intercostaux,  augmentant  par  les  mouvements,  sans  gonflement,  sans 
tumeur,  sans  engorgement  des  viscères  abdominaux. 

Prescription  :  2  pilules  de  ciguë  au  lieu  de  8.  Suspendre  la  teinture 
de  gentiane,  remplacer  par  1  gramme  d'iodure  de  potassium. 

Le  19.  Suppuration  de  bonne  nature,  épaisse,  teinte  rosée  de  la 
plaie. 

Pansement  avec  des  bandelettes  de  diachylon  au  tannate  de  plomb. 
L'iodure  a  provoqué  un  coryza  intense,  angine  légère  ;  on  suspend 
pour  quelques  jours.  Frictions  sur  la  partie  saine  de  la  lèvre  à  droil« 
avec  la  poudre  de  frère  Côme,  mêlée  de  salive;  4  pilules  de  ciguë t 
teinture  ammoniacale,  2  cuillerées,  tisane  de  noyer,  aliments  sub- 
stantiels, vin  coupé  aux  repas. 

10  janvier  1862.  La  cicatrisation  est  complète,  tissus  souples  tout 
autour;  nulle  douleur,  appétit,  sommeil;  l'embonpoint  et  le  colons 
reparaissent. 

Même  traitement.  Sirop  d'iodure  de  fer  ;  tous  les  quinie  jours, 
3  grammes  de  poudre  de  tribus  ;  toujours  frictions  sur  les  parties 
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saines  avec  la  poudre  de  frère  Gôme.  Les  glandes  sous^maxill  aires 
ne  sont  plus  engorgées. 

En  mai  i87i,  la  santé  est  parfaite,  la  cicatrice  est  souple.  Je  fais 
prendre  20  bains  sulfureux. 

En  février  4863,  une  plaque  arrondie  avec  croûte,  large  comme 
une  forte  lentille,  apparaît  sur  Tancieune  cicatrice.  Je  la  frictionne 
soigneusenr».ent  moi-même  plusieurs  jours  de  suite  avec  la  poudre  de 
frère  Gôme  ;  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Depuis  ce  temps,  le  ma- 
lade jouit  d'une  bonne  santé  :  la  cicatrice  est  toujours  parfaite  (mai 
1875). 

Remarques,  —  Cet  ulcère  était-il  de  la  nature  des  précédents? 
Il  est  possible  de  le  contester,  car  il  siégeait  sur  la  peau  et 
non  sur  la  muqueuse.  Il  avait  un  caractère  serpigineux  plus 
nettement  prononcé  que  répithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  On 
pourrait  dire  que  cet  ulcère  se  rapprochait  du  lupus,  mais  il  en 
différait  par  le  siège,  sans  compter  les  autres  caractères,  car  le 
lupus  siège  ordinairement  au  nez,  détruit  profondement  les  tis- 
sus et  paraît  d'ordinaire  chez  les  jeunes  gens.  On  peut  donc 
dire  que  s'il  diffère  de  l'épithélioma  par  certains  caractères,  il 
diffère  encore  plus  du  lupus.  Est-ce  un  esthiomène?  Mais  Tes- 
Ihiomène  est  un  ulcère  à  base  dure,  siégeant  d'ordinaire  à  la 
peau  et  constitué  principalement  par  de  Tépithélium  :  en  quoi 
diffère-t-il   de  Tépithélioma?  Pour  donner  un  nom  à  Tulcère 
dont  je  viens  de  présenter  l'observation,  et  pour  dire  que  ce 
n'est  pas  un  épithélioma  comme  les  précédents,  il  faudrait  com- 
mencer par  bien  établir  les  caractères  par  lesquels  il  s'en  dis- 
tingue et  démontrer  ainsi  qu'il  appartient  à  une  autre  espèce 
morbide.  Cliniquomont,  il  est  de  môme  nature  en  ce  sens  qu'il 
est  constitué  par  un  tissu  induré,  gris,  rongeant,  douloureux, 
tendant  depuis  dix-huit  mois  à  envahir  les  tissus,  résistant  à 
tous  les  moyens  employés,  ayant  engorgé  les  ganglions  sous- 
"iaxillaires  et  attaquant  l'organisme  tout  entier  par  les  dou- 
leurs, l'inappétence,  l'insomnie  et  l'amaigrissement  général, 
^-a  guérison  par  le  caustique  arsenical  présentait  donc  les 
mêmes  difficultés  que  celles  de  l'épitbélioma  ;  et  nous  pouvons 
t  inscrire  à  l'actif  de  l'arsenic  comme  une  cure  importante. 

L'observation  suivante  se  rapporte  à  un  épithélioma  cutané 
^^^geant  sur  une  autre  région  que  la  face. 
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Ob8.  V.  —  Epithélioma  de  la  main,  guérison  prolongée,  récidm. 

Un  homme  de  72  ans,  fort  et  bien  portant,  vient  me  trouver  en  1865, 
présentant  sur  le  dos  de  la  main  une  tumeur  fongueuse,  arrondie,  de 
5  centimètres  de  diamètre,  de  6  millimètres  d'épaisseur,  donnant  is- 
sue à  un  ichor  sanieux,  sans  inflammation  autour,  avec  douleurs  laD> 
cinantes  très-vives. 

J'applique  à  trois  reprises  et  à  quinze  jours  de  distance,  la  pâte  de 
frère  Gôme.  Les  tissus  sont  mortifiés  en  partie,  et  en  partie  désa- 
grégés. Il  y  a  des  portions  comme  lamelleuses,  perpendiculaires  à 
la  peau,  blanchâtres,  privées  de  sang  lorsqu'elles  ont  été  atteintes 
par  le  caustique,  mais  saignant  facilement  dans  le  cas  contraire.  J'et 
détache  le  plus  que  je  puis  avec  les  parties  mortifiées  qui  y  sont 
adhérentes.  J'arrive  à  constituer  une  plaie  située  au  niveau  de  la 
peau,  et  je  fais  une  troisième  application  caustique  qui  est  très-dou- 
loureuse. 

Plaie  rosée  à  la  suite,  sans  induration,  qui  est  entièrement  cica- 
trisée au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

Deux  ans  après,  le  malade  vient  me  retrouver.  Il  y  a  récidive.  Le 
malade  qui' habite  loin,  et  qui,  comme  les  vieillards  isolés,  est  asaei 
négligent  de  sa  santé,  a  laissé  le  mal  s'aggraver  avant  de  s'en  oecit- 
per  de  nouveau.  Actuellement  les  tendons  sont  envahis,  et  je  n'ai  pas 
jugé  prudent  de  recourir  de  nouveau  au  caustique. 

Remarques.  —  Ce  cas  est  un  type  d'épithélioma  cutané  dans 
lequel  la  tumeur  était  constituée  par  des  masses  considérables 
d'épithélium.  La  cicatrisation  a  été  oblenue  et  s'est  maintenue 
pendant  deux  ans.  Il  y  a  eu  récidive  et  ce  fait  n'est  qu'à  demi 
favorable  aux  caustiques.  Cependant  je  ferai  remarquer  que  le 
malade  a  été  assez  négligent  pour  laisser  le  mal  reparaître  et 
se  développer  pendant  plusieurs  mois  avant  de  venir  me  con- 
sulter de  nouveau.  Lorsque  je  l'ai  revu,  les  tissus  étaient  at- 
teints trop  profondément  pour  qu'il  fût  possible  de  les  attaquer 
par  les  caustiques  ou  par  le  bistouri.  Si  le  malade  de  l'obseï^ 
vation  précédente  en  avait  fait  autant,  il  est  probable  que  la 
récidive  serait  survenue  et  aurait  été  au-dessus  des  ressources 
de  l'art.  Mais  le  malade  de  l'observation  quatrième  était  un 
homme  intelligent,  ayant  bien  des  raisons  pour  redouter  le  re- 
tour du   mal,  habitant  la  même  ville  que  moi.  Â  Tapparition 


TRAITBKBNT  DB  ïJwPTmkLlOUA,  S51 

du  bon  ton  y  il  est  venu  me  trouver  et  nout  en  svons  eu  raison 
très-facilement.  Le  malade  de  robservation  cinquième  était  un 
vieillard  de  72  ans,  négligent  de  sa  personne,  habitant  à  15  ki- 
lomètres de  chez  moi,  et  qui  a  laissé  le  mal  jeter  de  profondes 
Tacines  avant  de  venir  me  trouver  de  nouveau.  Ces  diverses 
circonstances  peuvent  avoir  beaucoup  contribué  à  la  différence 
des  résultats. 

L'observation  suivante,  que  je  donne  trè&*abrégée ,  me 
paraît  une  preuve  à  Tappui  de  ce  raisonnement.  Le  malade 
était  d'Azannes,  comme  le  sujet  de  l'observation  première.  C'est 
en  voyant  ce  cas  de  guérison  qu'il  est  venu  me  trouver,  mais 
le  mal  avait  jeté  de  très-profondes  racines  et  m'a  paru  dès 
l'abord  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  sans  l'amputation. 
Je  tentai  cependant  le  traitement  en  présence  de  l'énergie  du 
malade ,  mais  rien  n'y  flt,  et  ce  fait  vient  encore  démontrer 
l'importance  qu'il  y  a  à  attaquer  le  mal  largement  et  le  plus 
tôt  possible. 

Osg.  VL  —  Un  homme  d'Azannes,  âgé  de  65  ans,  ayant  eu  con*- 
naissance  de  quelques  cas  de  guérison  que  j'^avais  obtenus,  notam- 
ment du  malade  de  robservation  première,  vient  me  trouver  portant 
une  tumeur  à  la  gencive,  qu'il  dit  provenir  d'aune  dent  qu'il  s'est  fait 
arracher.  Tous  les  tissus  de  la  mâchoire  inférieure  sont  tuméfiés, 
durs,  d*une  consistance  pierreuse,  avec  deux  ouvertures  fistuleuses, 
communiquant  avec  des  foyers  profonds,  dont  on  fait  sortir  un  ichore 
séreux,  mêlé  d'air.  Odeur  fétide,  nauséabonde,  s'exhalant  de  Thaleine 
et  remplissant  Tappartement. 

Létat  des  tissus  indurés  jusque  sur  les  joues  ne  me  permettait 
pas  de  penser  à  Tablation  de  la  mâchoire,  et  je  considérai  le  malade 
comme  incurable.  Cependant,  on  présence  de  son  énergie  et  de  sa 
ferme  volonté  de  tout  tenter,  je  pratique  des  injections  caustiques  par 
les  ouvertures  fistuleuses  ;  plus  tard  j'y  introduis  le  caustique  du 
frère  Gôme,  en  pâte,  je  fais  des  frictions  arsenicales  sur  les  tissus  in- 
durés. Je  donne  la  ciguë  à  Pintérieur.  J'ai  varié  les  applications;  je 
crois  inutile  de  donner  en  détail  cette  longue  observation,  n'ayant 
qu*à  constater  que  le  malade  a  succombé  après  plusieurs  mois  de 
traitement  méthodique  supporté  avec  un  rare  courage. 

J'ai  observé  un  second  fait  presque  semblable.  Il  en  est  ré- 
sulté pour  moi  cette  conviction ,  c'est  que  le  caustique  arsenical 
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ne  réussit  pas  lorsque  les  tissus  sont  indurés  dans  une  gnnde 
étendue  avec  trajets  fistuleux  allant  jusqu'à  Tes. 

On  connaît  les  ulcères  rebelles  du  nez  chez  les  vieillards.  Le 
plus  souvent,  ces  ulcères  restent  stationnaires  ou  du  moins  ne 
prennent  pas  un  grand  développement.  Cependant  on  en  voit 
s'étendre  au  visage  et  devenir  graves  ;  d'autre  part  c'est  one 
affliction  pénible  pour  les  malades  qu'on  guérit  assez  facilemeot 
avec  le  caustique  du  frère  Gôme.  L'application  doit  être  légère, 
pour  ne  pas  percer  les  cartilages,  mais  il  faut  du  soin  et  de 
l'attention  pour  empêcher  la  récidive.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
reparaître  le  mal  si  on  n'a  pas  cautérisé  assez  loin  ou  si  on  a 
négligé  d'attaquer  les  éruptions  qui  se  produisent  dans  les  en^ 
virons. 

Je  crois  inutile  de  citer  des  observations  à  l'appui  :  elles  n'a- 
jouteraient rien  d'essentiel  à  ce  que  je  viens  de  dire. 

Peut-on  arriver  à  reconnaître  et  à  guérir  des  épithéliomas 
dans  d'autres  régions  du  corps  que  la  face,  la  muqueuse  des 
lèvres  et  la  peau  ?  La  question  est  difficile  à  résoudre.  Les  on- 
fices  dans  lesquels  la  peau  s'unit  à  une  muqueuse,  les  lèvres, 
la  vulve,  l'anus,  sont  le  siège  de  prédilection  des  ulcères  de 
mauvaise  nature  et  tout  indique  qu'ils  revêtent  la  forme  rela- 
tivement  moins  grave  de  l'épithélioma.  Je  n'ai  pas  eu  occasion 
de  traiter  par  le  caustique  arsenical,  des  cas  de  cette  nature, 
cependant  je  crois  qu'ils  méritent  d'attirer  l'attention  sous  ce 
rapport. 

La  variété  d'ulcère  cancéreux  dont  je  m'oecupe  ici  peut-eUf 
affecter  le  col  de  l'utérus?  On  a  prétendu  qu'il  en  pouvait  être 
ainsi,  bien  que  cette  région  soit  le  siège  des  cancers  lesps 
difficiles  à  guérir. 

Le  diagnostic  est  ici  bien  difficile  à  établir,  car  des  engor- 
gements durs  avec  induration  simple  survenant  àTâgedelB 
ménopause,  des  corps  fibreux  dans  l'épaisseur  du  col,  des  pO" 
lypes  fongueux  et  saignants  implantés  sur  le  col  peuvent  et** 
pris  pour  de  véritables  cancers,  ou  du  moins  donner  de  grande? 
inquiétudes  au  médecin  et  finir  par  guérir.  Il  n'est  pas  de p^^' 
ticien  qui  n'ait  eu  à  observer  ces  sortes  de  cas. 

Je  fais  donc  toute  réserve  à  ce  sujet  et  je  livre  à  lacritf?^^ 
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;  fait  suivant,  qui  parait  tire  un  cas  d'épithélioma  du  col  de 
utérus  guéri  par  le  caustique  arsenical. 

Obs.  VII. — M»*  J.,  âgé  de  52  ans,  ayant  cessé  d*étre  réglée  à  45  ans, 
'une  constitution  nerveuse,  ayant  eu  de  nombreux  enfants,  sujette 
epuis  cette  époque  à  des  flueurs  blanches,  avec  abaissement  de  la 
Qalrice,  sans  ulcération,  souffre  depuis  plusieurs  mois  et  a  eu,  àplu- 
ieurs  reprises,  des  pertes  abondantes  avec  caillots.  Teint  anémique 
)t  légèrement  jaunâtre.  On  m^appelle  pour  une  nouvelle  perte  qui  cesse 
;n  quelques  jours  après  Pusage  du  suc  d'ortie. 

Je  constate  que  Tutérus  est  un  peu  abaissé,  douloureux  au  toucher. 
Depuis  deux  ans  les  approches  conjugales  sont  douloureuses;  col 
fermé,  un  peu  augmenté  de  volume,  présentant  à  la  partie  inférieure 
une  tumeur  d'un  blanc  jaunâtre,  ayant  une  apparence  fibroïde  en 
chou-fleur,  du  volume  et  do  la  forme  d'un  gros  haricot. 

14  août  1852.  J'applique  une  couche  de  pâte  de  frère  Gôme,  je  re- 
couvre d'une  toile  d'araignée,  puis  d'un  tampon  de  coton. 

Le  15.  Malaise  général,  nausées,  accidents  que  la  malade  dit  lui  ar- 
river fréquemment. 
Les  jours  suivants,  suppuration  extrêmement  abondante. 
1*'  septembre.  La  suppuration  a  considérablement  diminué.  Au 
spéculum,  je  constate  des  ulcérations  rougeâtres.  Le  col  utérin  est 
gonflé,  rouge  vif,  granuleux  mais  souple,  et  ne  présentant  plus  la  tu- 
meur en  forme  de  végétation  de  la  partie  postérieure.  Nouvelle  appli- 
cation du  caustique. 

Suppuration  au  bout  de  huit  jours,  puis  cessation  de  toute  suppu- 
ration et  do  toute  douleur  lombaire.  Appétit. 

10  octobre.  Au  spéculum,  col  petit,  encore  rouge  vif,  sans  granu- 
lations. Au  toucher,  une  bride  dans  le  vagin,  provenant  des  tissus 
attaqués  par  le  caustique.  Ni  perte  rouge,  ni  perte  blanche.  L'état  gé- 
néral est  devenu  très-satisfaisant." 

En  septembre  1873,  vingt  ans  après  la  cautérisation,  la  malade  vit 
toujours  en  bonne  santé. 

Remarques.  —  Je  donne  ce  fait  pour  ce  qu'il  vaut,  et  j*admet3 
qu'on  peut  le  considérer  comme  do  peu  d'importance.  Je  dois 
dire,  d'autre  part,  que  dans  trois  cas  de  cancer  de  l'utérus  con- 
firmé, j'ai  attaqué  l'ulcère  avec  le  caustique  arsenical,  à  plu- 
sieurs reprises,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour 
i^e  pas  atteindre  les  tissus  voisins  de  l'utérus.  Je  n'ai  rien  ob- 
tenu elles  malades  ont  succombé,  bien  que  j'aie  agi  avec  la  mé- 
ihodeel  la  persévérance  qui  m'étaient  imposées  par  la  confiance 
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des  malades  et  la  bonne  volonté  ayeo  laquelle  ellea  s'étnent 

soumises  au  traitement. 

Quant  aux  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  le  caustique  arse- 
nical ne  m'a  rien  donné  de  satisfaisant  :  du  reste  Tapplication 
en  est  très--difficile  en  raison  de  retendue  habituelle  des  tissus 
malades,  et  relativement  bornée. 

En  effet,  on  ne  peut  l'utiliser  dans  les  engorgements  simples. 
Or,  si  je  m'en  rapporte  aux  notes  que  j'ai  prises,  les  engor- 
gements simples  de  la  glande  mammaire  se  terminent  par  ré^ 
solution  sans  récidive,  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Parmi 
les  cas  qu'on  opère  par  le  bistouri,  quelques-uns  guérissent 
sans  récidive,  mais  cela  a  lieu  d'ordinaire  lorsqu'on  opère  des 
sujets  encore  jeunes,  et  dans  ce  cas,  le  caractère  cancéreux 
reste  douteux.  Parmi  les  cas  rares  de  guérison  que  j'ai  observés 
chez  les  personnes  déjà  âgées,  les  tumeurs  étaient  ou  fibreuses, 
ou  enkystées,  ou  en  chapelet.  On  ne  peut  pas  se  dissimuler 
qu'il  est  extrêmement  rare  d'obtenir  une  guérison  sans  réci- 
dive chez  une  personne  âgée  dont  la  tumeur  volumineuse  a,  à 
la  coupe,  l'aspect  du  tissu  dit  cancéreux. 

L'application  du  caustique  arsenical  est  impraticable  dans 
ces  sortes  de  cas.  Ce  que  j'ai  tenté,  c'est  de  saupoudrer  la  plaie, 
une  fois  en  suppuration,  avec  de  la  poudre  de  frère  Corne  et  de 
pratiquer  des  frictions  avec  la  même  poudre  mêlée  de  salive 
au  pourtour.  Je  dois  reconnaître  que  cela  a  toujours  été  sans 
succès. 

J'ai  dit  plus  haut  les  cas  favorables.  J'en  possède  encore 
quelques-uns  que  je  n'ai  pas  relatés  parce  qu'ils  ne  datent  que 
d'un  an  ou  deux.  J'ai  cherché  à  établir  les  limites  dans  les- 
quelles on  peut  espérer  le  succès.  J'ai  signalé  les  cas  beaucoup 
plus  nombreux  dans  lesquels  le  traitement  n'avait  pas  réussi. 
J'ai  cherché  à  frapper  juste  plutôt  qu'à  frapper  fort,  mais  je 
crois  avoir  établi  que  dans  ces  étroites  limites,  le  caustique  ar- 
senical est  appelé  à  rendre  dés  services  plus  grands  qu'on  ne 
l'accorde  généralement. 


STNOVTTB  TSNDINBU8B  BLBMKORRHAOIQini.  SSS 

I  .  ■   .   i..  ■       I  II'      il   I   'I  .  ii.il  ■■      IHi     il  I.  Ml  i,  ^,    ■  ..M  HM.   I    ■  !  J       t 

DE  LA 
SYNOVITE    TENDINEUSE   BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  D'  A.  MAYMOU. 


Quand  Selle  et  Swediaur  eurent,  à  peu  près  à  la  même  épo- 
que, en  1781,  signalé  la  liaison  de  certaines  arthropathies  avec 
la  blennorrhagie  urdthrale,  Tattention  des  médecins  ne  se  porta 
que  sur  les  manifestations  rhumatismales  des  synoviales  arti- 
culaires, tt  On  croyait,  ainsi  que  le  dit  M.  Fournier  dans  le 
travail  qu*il  a  fait  paraître  dans  les  Annales  de  dermatologiei 
que  la  maladie  devait  toujours  affecter  les  jointures,  et  ron 
n'eût  pas  compris  un  rhumatisme  blennorrhagique  sans  rnani» 
festations  articulaires.  »  Ricord,  mentionna  rinilammation  de 
la  bourse  séreuse  située  à  Tinsertion  du  tendon  d'Âchiile  sur  le 
calcanéum.  Brandes  et  CuUerier  ont  aussi  signalé  Tinflamma^ 
tioQ  des  synoviales  tendineuses  dans  la  blennorrhagie«  Mais 
le  premier  qui  ait  insisté  sur  cette  manifestation  extra-articu- 
laire de  la  blennorrhagie  est  RoUet  dans  ses  Nouvelles  recher^ 
ches  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique,  en  1858.  Il  trouve 
notés,  dit-il  dans  ses  observations ,  un  gonflement  semblant  aii- 
noncer  une  inflammation  de  la  gaine  des  péroniers,  Tinflamma* 
tion  des  gaines  des  muscles  radiaux  et  abducteurs  du  pouce 
avec  crépitation  comme  dans  Taï  une  fois,  et  celles  de  la  syno- 
viale des  fléchisseurs  du  poignet  une  seule  fois  aussi.  Il  conclut 
de  ces  trois  cas  où  il  a  vu  le  rhumatisme  affecter  les  synoviales 
tendineuses  du  pied  et  du  poignet ,  que  la  diathèse,  dans  la 

blennorrhagie,  se  fixe  de  préférence  sur  les  membranes  sé- 
reuses. 

I^ans  sa  thèse  de  1866,  Tixier  mentionna  aussi,  mais  sans 
s'y  arrêter,  deux  observations  de  synovites  des  gaines  des 
fléchisseurs  de  la  main,  survenues  au  milieu  d'autres  altérations 
articulaires  blennorrhagiques. 

Tels  sont  les  premiers  travaux  qui  ont  fixé  Tatttention  des 
observateurs  sur  un  fait  qui  n'avait  été  qu'indiqué. 
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M.  Fournier  a  traité  la  question  d'une  façon  plus  approfondie, 
et,  à  plusieurs  reprises,  il  a  insisté  sur  Timportance  de  «s 
manifestations  au  point  de  vue  de  leur  fréquence.  Dans  son 
article  sur  la  blennorrhagie  du  Dictionnaire  de  médecine  d  à 
chirurgie^  il  consacre  quelques  lignes  aux  lésions  des  synoviar 
les^des  tendons,  décrit  brièvement  les  symptômes  auxquels 
elles  donnent  heu,  et  mentionne  même  un  cas  où  la  tuméfac- 
tion des  gaines  tendineuses  de  la  main  prit  tout  à  fait  l'aspect 
d'un  phlegmon  circonscrit.  11  rappelle  en  outre  que,  sur  S 
cas,  il  a  vu  dix  fois  les  tendons  être  atteints. 

Plus  tard,  dans  l'article  des  Annales  de  dermatologie,  q»e 
nous  avons  déjà  cité,  il  rapporte  9  cas  de  synovite  tendineuse; 
deux  fois  entre  autres  les  tendons  ont  seuls  été  atteints,  s^^i 
qu'il  y  ait  eu  de  fluxion  du  côté  des  articulations,  des  muscles 
ou  de  la  conjonctive. 

Cette  localisation  de  la  lésion  est  aussi  reconnue  coimne 
possible  dans  la  thèse  de  Diday  (1873)  :  «  Les  synoviales  des 
tendons,  dit  cet  auteur,  peuvent  être  affectées,  soit  isolément, 
soit  en  même  temps  que  l'articulation  ;  ce  dernier  cas  est  le 
plus  fréquent.  Cependant  il  y  a  des  exemples  de  synovites  ne 
coïncidant  pas  avec  une  affection  articulaire.  J'ai  eu  occasion 
d'en  voir  2  cas  :  dans  l'un,  la  maladie  se  localisa  dans  la  gaîne 
des  péroniers  latéraux  ;  dans  l'autre,  elle  occupa  simultané- 
ment les  fléchisseurs  du  pied  et  le  biceps  fémoral.  » 

Mentionnons  encore  deux  autres  observations  qui  ont  fait 
le  sujet  d'un  travail  de  M.  Mauriac,  inséré  cette  année  m^ine 
dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux^  et  dont  l'une  est  intéressante  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  synovite  tendineuse  syphi^^^'' 
que,  ainsi  que  deux  thèses  récentes,  celles  de  Boillerault(t8H: 
et  de  Chevallier  (1875),  où  l'on  consacre  quelques  lignes  aux 
synovites  tendineuses,  et  nous  aurons  à  peu  près  tout  ce  qm  ^ 
été  écrit  à  ce  sujet. 

II 

A  en  juger  par  le  nombre  des  cas  que  nous  avons  eu  l'h^^*^" 
reuse  fortune  de  rencontrer  dans  les  divers  services  d'hôpila^^' 
à  en  juger  d'après  la  statistique  dressée  par  le  D' A.  Fourni^^ 
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10  cas  de  synovite  tendineuse  sur  39  cas  de  complications 
humatismales),  la  synovite  tendineuse,  survenant  dans  le 
!ours  d'une  blennorrhagie,  ne  serait  pas  une  maladie  très- 
•are.  Pour  que  les  auteurs  classiques  aient  gardé  le  silence  le- 
)lus  complet  sur  cette  affection,  il  faut  bien  qu'un  grand  nom- 
bre de  cas  de  cette  complication  blennorrhagique  aient  été  mis 
aur  le  compte  du  froid,  et  confondus  de  la  sorte  parmi  les  affec- 
tions rhumatismales  vulgaires. 

Nous  croyons  en  outre  que,  faute  d*un  examen  approfondi, 
à  la  suite  d'une  exploration  superficielle  et  incomplète,  on  a 
pris  pour  des  accidents  articulaires  certains  phénomènes  qui 
se  passent  dans  les  gaines  tendineuses  avoisinant  les  articu- 
lations, et  dont  les  fonctions  sont  étroitement  liées  aux  fonc- 
tions des  jointures. 

Cette  confusion  n'est  pas  toujours  facile  à  éviter  ;  s'il  est,  en 
effet,  des  synovites  tendineuses  qui,  par  la  forme  particulière 
qu'affecte  la  tuméfaction,  le  trajet  que  suit  la  douleur,  ne  lais- 
sent pas  de  doute  sur  le  diagnostic,  il  en  est  d'autres  qui  ne  se 
manifestent'que  par  un  point  tuméfié  et  douloureux,  excessi- 
vement limité,  à  forme  peu  caractéristique,  siégeant  sur  les 
côtés  d'une  articulation,  souvent  même  dans  le  voisinage  d'un 
ligament  articulaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  si  on  imprime  des  mouvements  à  l'arti- 
culation qu'avoisine  la  gaine  malade,  sans  forcer  préalable 
ment  le  patient  à  relâcher  ses  muscles,  on  provoquera  des 
phénomènes  douloureux,  qui  pourront  en  imposer  pour  une 
affection  articulaire  au  détriment  de  la  lésion  tendineuse. 

Personne  ne  met  plus  en  doute  aujourd'hui  le  fait  de  compli- 
cations secondaires  pouvant  survenir  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie, et  auxquels  on  a  donné,  à  tort  où  à  raison,  l'épithèle 
de  rhumatismales.  L'accord  qui  a  été  presque  unanime,  quandi 
il  s'est  agi  d'accepter  le  fait,  a  fait  place  aux  opinions  les  plus 
contraires  quand  il  s'est  agi  d'en  arrêter  l'interprétation. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  courants  d'idées 
bien  tranchées. 

Il  existe  certaines  complications  de  la  blennorrhagie  qu'on 
est  convenu,  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  d^appeler  du  nom 
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de  rhumatismales  ;  la  synovite  tendineuse  est  du  nombre  ;  tout 
le  monde  admet  la  possibilité,  la  fréquence  même  de  ces  coqk 
plications,  mais  chacun  les  fait  remonter  à  des  sources  diffé- 
rentes. 

Des  médecins,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  nombreux,  ont 
fait  de  ces  affections  des  affections  spéciales,  naissant  sous 
rinfluence  de  la  blennorrhagie,  ne  devant  rien  au  rhumatisme, 
se  développant  complètement  en  dehors  de  la  diathèse  rhuma- 
tismale. 

D'autres  médecins  ont  prétendu,  au  contraire,  que  la  bien- 
norrhagie  n*était  que  la  cause  prédisposante,  impuissante  à 
développer  les  accidents  rhumatismaux  dans  un  organisme 
qui  ne  serait  pas  déjà  en  puissance  de  la  diathèse  rhumatis- 
male. 

Il  y  en  a  qui  ont  été  plus  loin,  révoquant  en  doute  Faction 
prédisposante  de  la  blennorrhagie  ;  ils  n'ont  voulu  vœr,  dans  le 
développement  de  certaines  de  ses  complications  qu'une  simple 
coïncidence. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  l'exposé  critique  de  ces  diffé- 
rentes opinions  « 

III 

La  synovite  tendineuse  blennorrhagique  apparaît  à  des 
périodes  assez  variables  de  Técoulement.  On  Ta  vue  se  déve- 
lopper à  la  fin  de  la  première  semaine,  dans  le  courant  de  la 
deuxième.  Plus  ordinairement  elle  se  développe  vers  le  com- 
mencement de  la  troisième  semaine.  Dans  quelques  circon- 
stances nous  Tavons  vue  survenir  plusieurs  mois  après  le  début 
de  l'écoulement,  et,  dans  ces  cis,  il  est  rare  de  ne  pas  trouver 
un  abus  de  régime,  quelque  excès  de  coït  qui  sont  vecos 
raviver  la  blennorrhagie. 

Quoi  qu'on  en  dise,  il  n^est  guère  possible  de  tirer  des  part^ 
cularités  que  peut  offrir  un  écoulement,  un  signe  quelconque 
pouvant  mettre  sur  la  voie  d'une  manifestation  rhumatismale 
prochaine. 

La  synovite  tendineuse  blennorrhagique  ne  s'annonce  pas 
par -des  prodromes;  dans  les  observations  que  nous  airotf 
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recueillies,  nous  avons  toujours  vu  débuter  la  maladie  sans 
donner  au  malade  le  moindre  avertissement  appréciable  ;  tout 
au  plus  si,  dans  certains  cas,  nous  serions  autorisé  à  dire  que 
rinvasion  des  premiers  symptômes  a  été  précédée  par  un  peu 
de  malaise. 

l^  Période  d'invasion. —  Cette  période  s'annonce  par  un  peu 
de  malaise,  un  léger  trouble  dans  la  santé  générale;  tout  à  coup 
le  malade  est  pris  d'un  frisson  quelquefois  très-léger,  quelque- 
fois très-intense  :  le  frisson  peut  manquer.  Bientôt  survient 
une  douleur  qui  d'ordinaire  a  son  siège  dans  une  articulation, 
plus  rarement  au  niveau  d'une  gaine  tendineuse.  Cette  douleur 
dure  à  peine  quelques  heures,  est  plus  ou  moins  intense. 
Après  cette  première  douleur,  et  quelquefois  coïncidant  avec 
elle,  survient  ou  surviennent  une  ou  plusieurs  autres  douleurs, 
ayant  les  mêmes  caractères  que  la  première,  mais  frappant 
de  nouvelles  jointures.  Ces  manifestations  douloureuses  sont 
encore  de  peu  de  durée  et  ne  s'accompagnent  ni  de  rougeur, 
ni  de  gonflement.  Il  est  cependant  à  remarquer  qu'elles  n'ont 
pas  toujours  ce  caractère  passager  et  fugace  que  nous  leur 
attribuons  ;  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  une  jointure  ou  une 
gaîne  tendineuse  rester  prises  pendant  2,  3  jours  et  môme  plus  ; 
on  croit  que  la  maladie  a  définitivement  arrêté  son  siège,  pas 
du  tout,  cette  jointure  ou  cette  gaîne  tendineuse  revient  à 
l'état  normal,  quelquefois  même  la  maladie  effleure  encore  une 
ou  deux  jointures  et  va  enfin  se  fixer  dans  une  ou  plusieurs 
gaines  tendineuses  et  constituer  toute  l'affection  qui  nous  oc* 
cupe. 

A  cette  période  correspondent  quelques  phénomènes  géné- 
raux :  il  y  a  un  peu  de  malaise,  l'appétit  est  perdu  à  des  degrés 
différents,  on  constate  souvent  un  peu  de  fièvre,  la  langue  est 
légèrement  fébrile  et,  chose  remarquable,  nous  l'avons  vue 
chez  une  de  nos  malades  (obs.  2),  recouverte  d'un  enduit  blan* 
châtre,  analogue  à  celui  qu'on  observe  constamment  sur  la 
langue  des  goutteux.  Dans  deux  cas  nous  avons  noté  des  vo- 
missements. 

Au  milieu  de  ces  premiers  symptômes  que  devient  Turé^ 
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Ihrite  ?  Dans  un  bon  nombre  de  cas  (la  moitié  au  moins)  où 
nous  avons  observé  la  maladie  chez  la  femme,  il  nous  a  été  im- 
possible de  constater  les  oscillations  de  Técoulement  uréthrai  : 
chez  les  hommes,  Tapparition  de  la  synovite  n'a  modifié  ea 
rien  l'écoulement  ;  il  est  vrai  dédire  que  nous  avons  eu  affaire 
à  des  blennorrhagies  datant  de  plusieurs  mois  et  peu  susc^ 
tibles  de  modifications. 

2^  Période  d'état.  —  Une  fois  la  maladie  fixée  sur  une  gaine 
tendineuse,  nous  constatons  des  phénomènes  de  plusieurs  or- 
dres :  d'abord  du  gonflement  avec  empâtement  et  sensation  de 
fausse  fluctuation  au  niveau  de  la  gaine  malade.  Ce  gonflement 
a  ordinairement  une  position  particulière  et  s'étend  en  lon- 
gueur en  suivant  le  trajet  du  tendon  affecté  ;  quelquefois  ce- 
pendant la  forme  de  la  tuméfaction  n'est  pas  caractéristique, 
elle  est  représentée  par  une  petite  plaque  ronde  ou  carrée  dont 
le  siège  est  bien  au  niveau  du  passage  du  tendon,  oaais  qui 
déborde  celui-ci  en  largeur. 

En  second  lieu  on  trouve  une  coloration  particulière  de  h 
peau;  la  peau  est  rosée  ou  même  d'un  rouge  violacé. 

Cette  teinte  rosée  siège  ordinairement  au  niveau  d'un  des 
points  correspondant  à  la  gaine  tendineuse  malade  ;  elle  n'af- 
fecte pas  de  forme  particulière  comme  la  tuméfaction  ;  quel- 
quefois elle  se  manifeste  par  plaques  séparées  par  des  inter- 
valles  sains. 

Le  plus  souvent,  aux  parties  de  la  peau  altérées  dans  leur 
coloration  correspond  le  maximum  de  douleur  à  la  pression; 
ce  n'est  pourtant  pas  là  une  règle  constante  et  nous  avons  vu, 
(obs.  4)  dans  quelques  cas,  la  douleur  manquer  au  niveau  de5 
points  rosés  et  être  assez  intense  dans  le  voisinage,  au  niveau 
de  certains  points  recouverts  par  la  peau  saine.  Chez  quelques 
sujets,  la  coloration  de  la  peau  est  telle  que  la  région  malade 
prend  un  aspect  phlegmoneux. 

En  troisième  lieu,  on  observe  toujours,  au  pourtour  de  la  ré- 
gion qui  est  le  siège  de  la  tuméfaction,  de  rempâtement  et 
de  la  coloration  inflammatoire  de  la  peau,  une  zone  assez 
étendue  (obs.  1  et  4)  envahie  par  un  œdème  assez  considérable, 
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nullement  douloureux  ;  la  peau  est  d'autant  plus  distendue  par 
l'œdème,  et,  dans  un  espace  d'autant  plus  considérable,  que  la 
douleur  est  plus  vive,  plus  aiguë  et  à  une  époque  plus  rappro- 
chée du  début  de  la  maladie.  L'observation  4  nous  ferait  pen- 
cher à  croire  que  cet  œdème  est  sous  la  dépendance  et  en  rai- 
son de  l'acuité  de  la  douleur  ;  nous  le  voyons  en  effet  être  très- 
intense  au  début  de  la  synovite,  qui  occupait  le  point  des 
tendons  extenseurs  des  doigts,  correspondant  aux  petites  ar- 
ticulations du  carpe  ;  puis  la  douleur  diminuant  'et  la  maladie 
tendant  à  s'améliorer,  l'œdème  disparait  en  grande  partie  ; 
quelque  temps  après  recrudescence  de  la  synovite  avec  exagé- 
ration des  phénomènes  douloureux,  l'œdème  reparait  presque 
aussi  considérable  que  dans  le  début  de  la  maladie.  Cet  œdème 
répond  à  la  période  aiguë  de  la  synovite  tendineuse. 

^a  douleur  est  le  phénomène  le  plus  constant  de  la  maladie  : 
nous  avons  à  considérer  trois  ordres  de  phénomènes  doulou- 
reux : 

i®  Ceux  qui  se  manifestent  spontanément  ; 

2«  Ceux  qui  sont  provoqués  par  la  pression  directe  ; 

3<^  Ceux  qui  sont  provoqués  par  les  mouvements  imprimés  à 
la  région  dont  le  jeu  est  sous  la  dépendance  directe  de  Faction 
du  tendon  malade. 

^  Dcuktjur  spontanée.  —  Elle  est  assez  intense,  quelquefois 
même  trè&*intense  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la 
période  d'état  de  la  maladie  ;  à  ce  moment  elle  est  continue  et 
présente  de  légères  exacerbations  nocturnes.  Après  cette  pre* 
mière  phase  les  malades  ne  souffrent  plus  pendant  le  jour, 
inais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  la  douleur 
reparaître  la  nuit  et  avec  une  intensité  assez  considérable  pour 
rendre  aux  malades  tout  repos  impossible  (obs.  2  et  4).  Ces 
douleurs  spontanées  cessent  ordinairement  après  la  première 
semaine. 

2«  Douleurs  à  la  pression.  —  Le  doigt  qui  explore  la  région 
tuméfiée   rencontre  certains   points  où  sa    pression  éveille 
constamment  une  sensation  douloureuse,  qui  varie  d'intensité, 
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maie  qui  quelquefois,  souvent  même,  est  coasidérable.  Ce  txajci 
douloureux  suit  la  gaine  tendineuse  malade  et  se  poursuit  dans 
une  étendue  variable  suivant  sa  longueur. 

i^  DouleûVÈ  'provoquées  par  les  mouvements  communiqués.  - 
Dans  le  cas  où  un  seul  tendon  est  pris,  si  le  malade  consent  à 
bien  relâcher  ses  muscles,  on  constate  que  les  mouvements  qui 
ont  pour  résultat  de  relâcher  le  tendon  affecté  ne  causeDl 
pas  de  douleur,  tandis  que  ceux  qui  mettent  le  tendon  malade 
dans  un  certain  degré  de  tension,  provoquent  une  douleur  quel- 
quefois très-considérable  ;  en  d'autres  termes,  la  douleur  que 
manifeste  le  malade  dans  Texercice  de  certaines  fonctions,  vient 
fournir  un  nouvel  élément  de  diagnostic  pour  la  détermination 
du  siège  précis  de  la  lésion  et  du  tendon  qui  en  est  l'objet. 

La  douleur  provoquée  par  les  mouvements  communiqués  est 
ordinairement  très-vive,  les  malades  redoutent  cette  douleur. 
et  donnent  à  la  partie  malade  une  attitude  qui  non-seulement 
met  les  tendons  affectés  dans  un  certain  relâchement, -maî^ 
qui  encore  les  tient  plus  facilement  à  l'abri  des  mouvements 
communiqués  accidentels. 

Ce  mode  de  phénomènes  douloureux  ne  disparaît  que  U^ 
tard;  même  après  que  tout  gonflement  a  disparu,  que  la  pres- 
sion directe  n'est  plus  douloureuse,  les  mouvements  commu- 
niqués sont  encore  difficilement  tolérés  par  les  malades. 

Nous  avons  dit  qu'on  constatait  quelquefois  au  débatdcla 
période  d'état  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de  malaise,  qu6l<l«cfo»s 
un  certain  degré  d'anorexie  ;  ces  phénomènes  lorsqu'ils  exUleû 
sont  très-passagers,  ils  disparaissent  dans  les  premiers  jotti« 
de  la  maladie  pour  faire  place  à  un  état  général  ordinairement 
irréprochable* 

Telle  est  la  description  des  cas  types  de  la  maladie-  Ou  » 
même  pendant  longtemps  fait  du  rhumatisme  uni-arUcuUtf« 
ou  uni-4endineux  le  seul  type  du  rhumatisme  blenflori*^ 
gique.  La  clinique,  qui  justifie  souvent  celte  manière  de  votfi 
ne  nous  montre  pas  toujours  la  synovite  tendineuse  blennor- 
rhagique  sous  un  aspect  aussi  franc,  aussi  net,  aussi  peu  com- 
pliqué que  le  présente  la  description  que  nous  venons  d'ea*»* 
ner. 
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De  même  que  dans  l'arthrite  blennorrhagique  on  a  vu  plu- 
sieurs articulations  envahies  en  même  temps,  quelquefois  même 
des  synovites  marcher  de  pair  avec  l'arthrite  ;  de  même  dans 
la  synovite  tendineuse,  Taffection  peut  occuper  non-seule- 
ment un  système  de  tendons  ayant  leurs  gaines  contiguës, 
mais  plusieurs  tendons  à  la  fois,  situés  tantôt  à  de  pe-« 
tites  distances,  tantôt  éloignés  les  uns  des  autres  ;  quelque- 
fois même  la  synovite  tendineuse  peut  se  compliquer  d'une  sy- 
novite articulaire  frappant  une  articulation  plus  ou  moins 
éloignée  du  foyer  tendineux.  Mais,  chose  remarquable,  même 
dans  le  cas  où  plusieurs  systèmes  sont  pris  à  la  fois,  Tétat  gé- 
néral reste  satisfaisant,  et  il  est  rare  que  Taffection  ne  prédo- 
mine pas  sur  un  point,  articulation  ou  tendon. 

Que  devient  Vécoulemmt  ?  —  Sur  ce  point  les  observateurs 
n'ont  pas  toujours  été  d'accord.  Les  uns  ont  prétendu  que  le 
rhumatisme  blennorrhagique  réagissait  constamment  et  d'une 
façon  puissante  sur  l'écoulement,  les  autres  ont  nié  cette  réac- 
tion. Nous  croyons  que  l'écoulement  diminue,  quoique  peu 
sensiblement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  souvent  aussi  il 
reste  stationnaire.  Dans  deux  observations,  lues  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Hervieux,  Técoulement  s'était 
suspendu,  dès  l'apparition  de  la  complication  rhumatismale, 
pour  reparaître  ensuite  après  la  guérison  du  rhumatisme.  Ces 
faits  sont  très^rares,  nous  ne  les  citons  que  pour  méanoire. 

Siège  habituel,  —  La  synovite  tendineuse  peut  affecter  un 
grand  nombre  de  tendons,  cependant  elle  frappe  de  préférence, 
du  côté  de  la  main,  les  tendons  extenseurs  des  doigts,  le  ten- 
don fléchisseur  du  pouce  ;  du  côté  du  pied,  les  localisations  ne 
sont  plus  aussi  nettes,  tous  les  tendons  peuvent  être  pris  soit 
isolément,  soit  en  masse  ;  l'observation  4  nou9  en  fournit  un 
exemple. 

En  dehors  des  tendons  du  pied  et  de  la  mam  qui  sont  le  plus 
fréquemment  touchés  par  l'affection,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'affection  ga^er  les  tendons  de  la  patte  d'oie,  biceps  fémoral, 
biceps  brachial. 
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Durée. — Dans  les  conditions  ordinaires  la  synovite  tendineuse 
blennorrhagique  dure  de  quatre  à  six  semaines  ;  dans  un  cas 
très-léger  (obs.  3)  nous  l'avons  vue  durer  à  peine  huit  jours  ; 
il  est  plus  fréquent  de  voir  la  maladie  se  prolonger  au  delà  de 
quatre  à  six  semaines  que  de  la  voir  guérir  dans  le  courant  du 
premier  mois. 

Les  cas  les  plus  rebelles  se  rencontreraient,  du  moins  d'après 
quelques  observations,  chez  les  individus  qui  ont  une  aptitude 
presque  fatale  à  contracter,  à  chaque  blennorrhagie,  une  affec- 
tion rhumatismale. 

Complications,  —  Une  des  complications  possibles  de  la  sy- 
novite tendineuse  blennorrhagique,  c'est  Tarthrite  de  même 
nature  (obs.  5)  quelquefois  aussi  fixe,  aussi  persistante  que  la 
synovite,  le  plus  souvent  survenant  par  poussées,  séparées  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  frappant  différentes  ar- 
ticulations sans  que  cependant  les  phénomènes  morbides  dé- 
terminés dans  les  articulations  soient  poussés  à  un  aussi  haut 
degré  que  ceux  qu'on  observe  dans  Tarthrite  blennorrhagique 
proprement  dite. 

Nous  n'avons  trouvé,  dans  aucun  cas,  de  complication  car- 
diaque pouvant  directement  se  rattacher  à  TafTection  blennor^ 
rhagique. 

On  a  cité  d'autres  complications  pouvant  survenir  dans  le 
cours  de  l'arthrite  et  de  la  synovite  blennorrhagique,  entreautres 
le  rhumatisme  cérébral  ;  l'extrême  rareté  des  complications, 
l'impossibilité  dans  laquelle  nous  avons  été  de  les  constater  ne 
nous  permettent  pas  d'y  insister. 

Terminaison.  —  La  synovite  tendineuse  est  une  des  formes 
bénignes  de  la  complication  rhumatismale  blennorrhagique. 
Ce  n'est  pas  qu'elle  le  cède  en  rien,  au  point  de  vue  de  la  durée, 
au  point  de  vue  de  la  douleur,  à  l'arthrite  blennorrhagique  ; 
elle  est  seulement  plus  bénigne  sous  le  rapport  de  ses  consé- 
quences. Dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  sous  nos  yeux,  nous 
n'avons  pas  vu  la  synovite  tendineuse  donner  lieu  aux  infir- 
mités, qui  peuvent  être  la  conséquence  d'une  arthrite  blennor- 
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rhagique,  surtout  quand  ce  sont  les  grandes  articulations  du 
poignet  et  du  genou  qui.  ont  été  le  siège  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  les  malades   conservent  quelques  jours, 
souvent  quelques  mois  après  leur  guérison,  une  certaine  diffi- 
culté à  faire  jouer  les  tendons  malades  ;  souvent  même  les 
mouvements  communiqués  trop  violents  sont  douloureux,  et  le 
malade  est  encore  impuissant  à  exécuter  des  mouvements 
spontanés  ;  mais  cet  état  est  susceptible  d'une  grande  amélio- 
ration. Dans  les  4  ou  5  cas  qui  se  sont  complètement  terminés 
sous  nos  yeux,  nous  avons  pu  constater  trois  fois  le  retour  à 
l'état  physiologique  à  peu  près  parfait  des  tendons  antérieure- 
ment pris  ;  une  fois  les  fonctions  de  ces  tendons  s'exécutaient 
avec  une  certaine  lenteur  et  incomplètement.  Dans  un  dernier 
cas  que  j'ai  recueillie  Tbôpital  de  Lariboisière  les  fonctions 
des  tendons  primitivement  malades  ne  s'exécutaient  que  dans 
des  limites  excessivement  restreintes  et  entraînaient  la  presque 
incapacité  du  membre  ;  il  est  vrai  de  dire  que  chez  ce  malade 
l'afTection  n'avait  pas  marché  franchement  (obs.  7).  Il  était 
rhumatisant,  ses  synovites  tendineuses  s'étaient  compliquées 
d'arthrite,  et  ces  arthrites  elles-mêmes  avaient  revêtu  les  ca- 
ractères de  l'arthrite  déformante. 

Pronostic.  —  Il  est  bénin  ;  on  peut  presque  toujours,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  affirmer  que  le  malade  guérira;  la 
grande  difficulté  consiste  à  dire,  même  à  peu  près,  à  quelle 
époque  le  malade  sera  débarrassé  de  son  affection  et  s'il  en  sera 
complètement  débarrassé  ;  en  un  mot,  si  les  organes  atteints 
pourront  reprendre  les  fonctions  d'où  dépendra  l'existence  ma- 
térielle du  malade. 

Nous  croyons  qu'on  doit  être  très-réservé  pour  ce  qui  est  de 
la  durée  et  des  conséquences  futures  de  la  synovite  tendineuse; 
nous  avons  vu  certains  cas  bénins  en  apparence  (obs.  2)  s'é- 
terniser pendant  des  mois  entiers  et  éprouver  dans  le  cours  de 
leur  évolution  des  recrudescences  nombreuses. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  synovite  tendineuse  blen- 
norrhagique  n'offre  pas  de  grandes  difficultés,  la  localisation 
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de  la  maladie,  et  surtout  les  douleurs  vagues  et  passagères, 
qui  ont  précédé  cette  localisation,  sont  des  éléments  précieui 
pour  le  diagnostic.  On  a  même  été  jusqu'à  dire  que,  chez  un  in- 
dividu qui  se  présentait  avec  ces  deux  éléments  morbides,  od 
était  autorisé  à  soupçonner  a  priori  la  nature  blennorrhagique 
de  Taffection.  L'apyrexie  presque  constante,  et  enfin  Texamen 
des  parties  génitales  viennent  compléter  le  diagnostic. 

Diagnostic  différentiel.  —  Nous  devons  distinguer  la  synovite 
tendineuse  blennorrhagique  de  quelques  affections  similaires. 

1«  Arthrite  blennorrhagique.  —  Dans  certains  cas,  lorsquepln- 
sieurs  tendons,  occupant  le  pourtour  d'une  articulation,  sont 
pris  simultanément,  si  on  se  contente  de  faire  un  examen  su- 
perficiel, on  pourra  méconnaître  la  synovite  tendineuse  et  croire 
à  une  arthrite,  alors  que  l'articulation  en  elle-même  est  parfai- 
tement saine.  On  se  tiendra  en  garde  contre  cetto  erreur  si  on 
analyse  de  près  les  phénomènes  douloureux,  qui  seront  accusés 
par  le  malade,  d'abord  quand  on  exercera  la  pression  direct?, 
en  second  lieu  lorsqu'on  fera  exécuter  à  l'articulation  des  mou- 
vements dans  tous  les  sens.  Si  la  pression  au  niveau  du  trajet 
de  certaines  gaines  tendineuses  déjà  envahies  par  le  gonflement 
détermine  de  la  douleur,  si  cette  douleur  est  exaspérée  par  les 
mouvements  qui  nécessitent  le  concours  du  tendon  correspon- 
dant, et  qu'en  outre  les  mouvements  imprimés  à  l'articulation 
dans  l'état  de  relâchement  des  muscles  ne  soient  pas  doulou- 
reux; si  enfin  le  gonflement  affecte  une  forme  particulière,  al- 
longée, on  aura  affaire  à  une  synovite  des  tendons. 

2®  Synovite  tendineuse  rhumatismale.  —  La  description  des 
symptômes  de  cette  variété  de  synovite  tendineuse  ne  diff^f^ 
guère  de  celle  que  nous  avons  donnée  à  propos  de  la  spo- 
vite  tendineuse  blennorrhagique.  La  synovite  tendineuse  rhu- 
matismale est  une  affection  toujours  fébrile,  et  celle  fiè>i* 
est  plus  intense  que  dans  la  synovite  tendineuse  blennorrha- 
gique, elle  n'est  pas  précédée  par  des  douleurs  fugaces,  mo- 
biles, ne  faisant  qu'effleurer  un  ou  plusieurs  systèmes  tftic«- 
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1  aires  ou  tendineux  avant  de  se  fixer  définitivement  sur  un 
tendon  ou  une  articulation.  Enfin  c'est  une  affection  mobile, 
pouvant  multiplier  ses  manifestations  et  débutant  d'emblée. 

Nous  n'avons  pas  vu  signalé,  dans  la  synovite  rhumatismale, 
cet  œdème  considérable  que  nous  avons  toujours  noté  dans  la 
synovite  blennorrhagique,  œdème  dont  le  caractère  principal 
consiste  à  s'étendre  bien  au  delà  du  siège  occupé  par  la  dou« 
leur  et  le  changement  de  coloration  des  téguments, 

3®  Synovite  fyphilitique.  **^  Celle-ci  serait,  au  dira  de  certaine 
auteurs ,  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  En 
outre,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'épanch^ment  se- 
rait peu  abondant,  la  peau  conserverait  sa  coloration  normale, 
et  la  douleur  serait  insignifiante. 

Il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  a  quelquefoi3  une  suffusion  rosée 
des  téguments  et  de  la  douleur  à  la  pression  ;  mais  ces  deux  ca-i 
ractères  de  la  synovite  tendineuse  syphilitique  n'atteigent 
jamais  les  proportions  que  nous  leur  avons  vu  prendra  dans  la 
synovite  tendineuse  blennorrhagique, 

4o  Synovite  tendineuse  professionnelle.  —  Les  lésions  profes- 
sionnelles de  cette  espèce  occupent  ordinairement  un  siège 
unique  et  un  organe  dont  le  malade  a  fait  un  usage  exagéré. 
Leur  début  peut  être  rapide  et  consécutif  au  fonctionnement 
prolongé  et  violent  de  certains  muscles;  d'autres  fois  le  début 
de  ces  synovites  tendineuses  est  plus  lent,  pour  ainsi  dire  chro- 
nique ;  ces  épanchements  tendineux  donnent  lieu  à  de  la  Cré- 
pitation. Ils  sont  très-tenaces  et  peuvent  récidiver.  Leurs  carac- 
tères ressortent  surtout  des  conditions  tqutes  spéciales  qui 
leur  ont  donné  naissance. 


IV 


L'étude  des  divers  procédés  thérapeutiques  employés  jusqu'à 
nos  jours  contre  les  complications  rhumatismales  de  la  blen- 
norrhagie  est  étroitement  liée  à  l'histoire  de  la  pathogénie  de 
ces  mêmes  complications. 
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Nous  voyons,  en  effet,  les  médecins  suivre  des  voies  diff^ 
rentes,  formuler  des  indications  thérapeutiques  absolument 
contraires,  selon  qu'ils  ont  accordé  leur  faveur  à  telle  ou 
telle  théorie,  proposée  pour  expliquer  le  mode  de  production 
de  la  maladie. 

}:  C'est  ainsi  que  les  partisans  de  la  métastase  ont  cherché  à 
combattre  Tarthrite  par  des  irritations  pratiquées  sur  le  canal 
de  Turèthre,  et  destinées  à  y  rappeler  Técoulement  qui  estait 
porté  sur  un  système  quelconque  de  Téconomie.  Ce  procédé 
barbare,  fondé  du  reste  sur  une  idée  fausse,  est  universelle- 
ment abandonné  de  nos  jours. 

Nous  diviserons  le  traitement  de  la  synovite  tendineuse  en 
traitement  général  et  traitement  local. 


I^  Traitement  général.  —  Presque  abandonné  aujourd'hui,  ce 
traitement  général  s'adressait  à  la  synovite  tendineuse  bien- 
norrhagique,  en  tant  que  maladie  rhumatismale  plutôt  que 
comme  affection  spéciale  blennorrhagique.  Ainsi  on  a  souvent 
administré  les  diurétiques,  le  nitrate  de  potasse  entre  autres  : 
on  a  souvent  donné  aussi  la  teinture  de  colchique  à  hautes 
doses,  riodure  de  potassium. 

De  l'avis  d'un  grand  nombre  de  praticiens,  ces  médicaments 
sont  pour  le  moins  inutiles. 

Rollet  prétend  avoir  obtenu  de  bons  résultats  des  émétiques 
et  des  purgatifs. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  employé  les  mercuriaux  et 
même  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  ne  sommes  pas  à  même  de  constater  les  effets  de  la 
médication  interne,  ne  l'ayant  vu  employer  chez  aucun  de  nos 
malades  ;  nous  nous  croyons  cependant  autorisé  à  dire,  en  nous 
fondant  sur  les  opinions  les  plus  compétentes,  que  cette  médi- 
cation est  presque  toujours  impuissante,  lorsqu'elle  n'est  pas 
nuisible. 

2^  Trailement  local,  —  La  médication  locale,  bien  dirigée,  et 
surtout  activement  employée,  a  rendu  de  nombreux  services. 
Cette  médication  diffère  suivant  la  période  du  mal.  Dans  la 


première  période,  celle  qui  correspond  à  la  tuméfaction,  au 
cliangement  de  coloration  douloureuse  des  téguments,  nous 
aurons  recours  aux  sédatifs  locaux,  narcotiques  et  émoUients  ; 
oix  fera  des  onctions  avec  une  pommade  belladonée  ;  on  appli- 
quera sur  le  membre  des  cataplasmes  laudanisés  ;  si  Tinflam- 
mation  est  vive,  on  pourra  même  recourir  à  une  émission 
sanguine  locale,  qu'on  pourra  répéter  le  surlendemain,  si  Tin- 
flammation  n'a  pas  diminué. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  quand  Tin- 
flammation  est  moins  vive,  on  doit  avoir  recours  aux  vésicatoires 
volants,  plusieurs  fois  répétés  ;  les  badigeonnages  à  la  tein- 
ture d'iode  pourront  être,  après  les  vésicatoires,  de  quelque 
utilité  ;  on  retire  surtout  de  grands  avantages  de  l'immobi- 
lisa tien  et  de  la  compression. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  synovite  tendineuse  laisse  à  sa  suite 
des  roideurs  et  un  certain  degré  d'impuissance  dans  Taccom- 
plissement  de  certaines  fonctions,  qui  nécessitent  le  concours 
de  la  gaine  malade,  on  aura  recours  aux  douches  sulfureuses, 
aux  bains  de  vapeurs,  aux  fumigations  aromatiques,  au  mas- 
sage, enfin  aux  eaux  minérales. 

Faut^tl  traiter  la  hUnnorrhagie  ?  ce  traitement  exerce^t^il  une 
infltienee  quelconque  sur  la  marche  de  la  complication  blennorrha-- 
gigue? 

Certains  auteurs,  nous  l'avons  déjà  dit,  loin  de  chercher  à 
guérir  la  blennorrhagie,  s'appliqueraient  à  la  rappeler  lorsque 
cette  blennorrhagie  aurait  disparu  ou  aurait  une  certaine  ten- 
dance à  disparaître  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  prati- 
que qui  n'est  plus  suivie  aujourd'hui. 

Nous  croyons  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  traiter  et  de 
guérir  la  blennorrhagie.  Ce  n'est  pas  qu'on  obtienne  généra- 
lement du  côté  de  la  synovite  une  amélioration  notable,  mais 
il  suffit  que  cette  amélioration  ait  été  signalée  par  quelques 
médecins  pour  qu'on  s'applique  à  obtenir  la  guérison  de  la 
blennorrhagie.  Le  traitement  de  l'uréthrite  ne  contrariant  en 
rien  celui  de  la  synovite  tendineuse,  on  peut  sans  inconvénient 
les  faire  marcher  tous  deux  de  front,  et  il  est  d'autant  plus 
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facile  de  guérir  la  blennorrhagie  que  le  malade  est  dans  un 
état  de  repos  forcé  favorable  à  la  guérison  de  son  écoulement, 
Cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
marche  de  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


LA    TRANSFUSION 

Par  le  D'  ROUSSEL  (de  Genève). 

35  transfiuioQs  peraonnelles  ;  [30  d'autres  opéraievurs* 

(4«  partie.  —V.  les  n»»  de  février  et  avril.) 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS. 

Les  perfectionnements  apportés  à  la  technique  et  au  manuel 
opératoire  de  la  transfusion  directe,  vont  lui  donner  un  essor 
considérable,  et  les  indications  et  contre-indications  se  dessine- 
ront d*une  façon  précise. 

Nous  devons  nous  borner  aujourd'hui  à  tracer  quelques 
grandes  lignes  de  démarcation. 

Qu'on  nous  permette  de  parler  en  premier  lieu  des  contre- 
indications,  car  elles  nous  paraissent  ressortir  déjà  d'une 
manière  plus  précise  de  nos  expériences  et  des  opérations  de 
nos  collègues. 

L'augmentation  de  volume  que  produit  le  sang  transfiisé, 
est  la  première  cause  de  contre-indications.  Cette  augmenta- 
tion de  la  masse  du  sang  intéresse  directement  le  système 
circulatoire  et  ses  annexes.  On  peut  dire  que  les  vices  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux  ou  du  poumon,  doivent,  ou  contre^indiquer 
la  transfusion  ou  du  moins  exiger  de  l'opérateur  un  redouble- 
ment de  prudence. 

Chez  notre  opérée  de  Gronstadt,  il  y  avait  au  cœur  les  bruits 
les  plus  anormaux  et  les  plus  violents,  de  la  bouffissure  du 
visage,  de  l'œdème  des  malléoles,  de  la  dyspnée,  des  palpita- 
tions, des  douleurs  précordiales  ;  enfin,  un  cortège  de  symptômes 
divers,  tel  que  les  médecins  traitants  n'eussent  osé  poser  un 
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liagnostlc  précis.  Le  succès  de  la  transfusion  a  montré  que 
ions  avions  eu  raison  de  céder  à  d'instantes  prières  et  d'opérer 
Tialgré  notre  légitime  hésitation. 

Quant  aux  accidents  des  poumons,  il  est  évident  que  Tor^ 
^'axie  déjà  lésé  supportera  mal  l'effort  du  sang  nçuveau.  C'est 
ie  qu'ont  prouvé  les  hémoptysies  répétées  du  malade  opéré 
ievant  nous  par  le  D'  Gesellius,  avec  du  sang  de  mouton, 
.aiicé  directement  parla  carotide  de  l'animal. 

Cependant,  il  paraît  prouvé  par  ses  publications,  que  le 
D'  Hasse,  avec  la  même  méthode,  a  obtenu  des  succès  marqués 
^t  des  améliorations  plus  ou  moins  prolongées  chez  les  phthi- 
siques,  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie. 

On  parle  en  Allemagne  d'un  effet  particulier  produit  par  la 
qualité  artérielle  du  sang  de  mouton,  mis  au  contact  direct  avec 
les  tissus  pulmonaires,  tissus  qui,  d'ordinaire,  ne  reçoivent 
que  du  sang  veineux. 

Cela  nous  paraît  une  pure  spéculation  théorique;  même  en 
admettant  une  modification  de  ces  tissus  par  ce  nouveau  con- 
tact, elle  ne  pourrait  être  que  très-passagère;  car  ce  sang  n'est 
artériel  qu'à  sa  première  arrivée  ;  il  doit  fatalement  devenir 
veineux,  lorsque,  ayant  traversé  le  poumon,  il  circule  dans  le 
corps,  et  sera  désormais  veineux  à  son  retour  au  poumon. 

Le  D'  Heyfelder  dans  ses  transfusions  artérielles  du  sang 
humain,  employant  le  perfectionnement  apporté  à  la  méthode 
de  Hasse,  par  les  interruptions  rhythmiques  ralentissant  l'ar- 
rivée du  sang  et  ne  le  laissant  passer  que  par  des  ondées  suc- 
cessives, ainsi  que  le  fait  notre  transfuseur,  a  déjà  dégagé 
cette  forme  de  transfusion  d'une  partie  des  vices  les  plus  com- 
promettants pour  le  malade.  D'évidentes  améliorations  ont  été 
dès  lors  obtenues  sur  des  phthisiques  confirmés. 

La  contre-indication  de  la  transfusion  dans  la  phthisie  n'est 
que  relative. ..  Il  est  contre-indiqué,  par  l'état  de  ramollissement 
des  vaisseaux  pulmonaires,  d'y  laisser  pénétrer  le  sang  caroti- 
dien  d'un  mouton,  qui  lancé  avec  une  force  aveugle  par  le  tube 
simple  de  Hasse,  déchire  les  parois,  s'extravase  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  ou,  atteignant  les  ramifications 
aériennes,  est  rejeté  dans  des  hémoptysies. 
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Dans  un  service  d*incurables,  il  est  contre-indiqué  d'employer 
le  sang  d'infirmiers,  ou  d'élèves  dévoués  à  prolonger  d'une  cq 
plusieurs  semaines  la  vie  de  malheureux  condamnés  km 
mort  prochaine.  Dans  une  famille  affectionnée,  dont  tous  les 
membres  sacrifteraient  une  part  de  leur  vie  pour  prolonger 
celle  d'un  père,  d'une  mère,  d'une  fille,  le  chirurgien  doit  s'in- 
spirer de  sa  conscience  et  du  dévouement  des  parents. 

Une  autre  contre-indication  est  celle  que  signale  le  D^Hasse, 
a  propos  de  la  jeune  fille  qui  a  succombé  pendant  une  transfu- 
sion de  sang  de  mouton.  C'est  l'altération  des  centres  nemus. 

Cette  malade  était  atteinte  de  paralysie  agitante.  Elle  fol 
prise,  immédiatement  après  la  transfusion,  de  crampes  toniques 
des  membres,  de  hoquets  convulsifs  avec  vomissements,  puiî 
de  coma,  d'élévation  de  température  à  42,8  deg.;la  mort  sur- 
vint en  quatre  heures,  avec  tous  le?  symptômes  d'une  ménin- 
gite suraiguë. 

Pas  pins  que  ceux  d'un  poumon  malade,  les  capillaires 
d'un  cerveau  ramolli  par  une  inflammation  chronique  ne  peu- 
vent supporter  sans  se  rompre  l'impulsion  violente  d'un  coeur 
palpitant,  gorgé  de  sang  de  mouton  lancé  sans  mesure. 

Il  faut  à  tous  prix  modérer  à  son  gré  l'arrivée  du  sang  nou- 
veau. Pour  nous,  nous  n'avons  jamais  eu  Témotion  de  voir 
une  mort  causée  par  la  transfusion*  En  réfléchissant  aui 
résultats  des  opérations,  faites  à  l'hôpital  des  Incurables  de 
Saint-Pétersbourg,  la  première  sur  une  femme  idiote  cong^ 
nitale  avec  paralysie  générale  des  quatre  membres  et  oontrae- 
ture  aiguë;  la  seconde  sur  un  alcoolisé  dément  avec  paralysie 
progressive  commençante;  nous  constatons  que  ces  patienU 
ont  supporté  sans  aucun  trouble  immédiat,  l'arrivée  du  sang 
veineux  humain  :  tous  deux,  dès  le  lendemain,  paraissaient 
avoir  plus  de  forces  et  d'appétit,  et  cette  amélioration  s'est 
prononcée  encore  plus  pendant  quelques  semaines.  Cependanl 
le  fou  paralytique  est  mort  35  jours  et  la  femme  contracturee- 
45  jours,  après  la  transfusion. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  croyons  avoir  r&nsPp^ 
que  les  maladies  du  rein  n'ont  rien  à  gagner  à  la  transfusion 
Les  sujets  qui  présentaient  déjà  de  l'albumine  dans  Turine,  * 
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.*a8cite,  et  les  divers  symptômes  du  mal  de  Bright,  ont  été 
]tniéliorés  très-sensiblement,  mais  pour  un  court  espace  de 
^emps.  Bientôt  la  maladie  a  repris  sa  marche,  et  peut-être  d'un 
pas  plus  rapide  qu'auparavant. 

D'une  manière  générale,  nous  pouvons  dire  que  la  seule 
iîontre-indication  de  la  transfusion  directe  du  sang  de  Thomme 
31  l'homme  est  dans  la  diminution  de  la  résistance  normale  des 
tissus  du  système  circulatoire. —  Si  le  cœur  ou  les  gros  vais- 
seaux sont  altérés  dans  leurs  tissus,  une  rupture  subite  peut 
survenir  pendant  la  transfusion.  Si  les  capillaires  sont  ramollis 
dans  un  organe  malade,  une  augmentation  de  pression  à  leur 
face  interne  peut  les  rompre  et  produire  une  hémorrhagie  mor- 
telle dans  le  cerveau,  et  des  hémoptysies  graves  dans  le  pou- 
mon. S'ils  résistent  à  la  première  impulsion,  leur  ramollisse- 
ment et  leur  perméabilité  peuvent  en  être  augmentés.  L'in- 
flammation de  l'organe  peut  devenir  plus  aiguë  et  la  dégé- 
nérescence du  poumon,  du  cerveau  et  du  rein  peut  atteindre  plus 
vite  la  limite  incompatible  avec  la  vie. 

INDICATIONS  DE  LA  TRANSFUSION. 

Pour  classer  les  indications,  il  faut  étudier  les  divers  modes 
d'action  du  sang  nouveau  sur  l'organisme  malade,  nous  les 
exposerons  successivement  : 

I.  —  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  UN  MODIFICATEUR  DÉS  QUANTITÉS. 

(a).  —  Modifier  la  masse  totale  ,  rendre  le  sang  perdu  par 
l'hémorrhagie  aiguë,  restituer  au  cœur  le  volume  de  liquide 
suffisant  à  assurer  le  point  d'appui  physique  de  ses  battements, 
l'excitant  physiologique  de  ses  contractions  :  fournir  au  cerveau 
la  dose  de  sang  indispensable  à  l'entretien  de  son  activité  orga-- 
nique.  L'hémorrhagie  est  la  raison  d'être  première  et  fonda- 
mentale de  la  transfusion. 

(6).  Modifier  la  quantité  relative  des  globules  rouges.  Des 
hémorrhagies  chroniques,  moins  considérables,  mais  répétées, 
ont  appauvri  l'organisme  tout  entier,  les  liquides  du  corps 
immédiatement  aspirés  par  la  diminution  de  pression  circula- 
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toire  ont  rempli  les  vaisseaux,  mais  les  globules  rouges  n'ont 
ni  le  temps  ni  Ténergie  de  se  reproduire.  L'hypog-lobolie  par 
hémorrhagie  ainsi  que  Thypoglobulie  par  cbloro-auémie  repré- 
sentent la  seconde  indication. 

(c).  Modifier  la  quantité  relative  du  plasma  sangitin.  Un*: 

maladie  (choléra),  un  accident  (la  vaste  brûlure)  ont  surpris  ec 

pleine  santé  un  homme  vigoureux.  Incessamment  appelés  a^ 

dehors  par  la  cause  morbide,  les  liquides  do   corps  ont  di^ 

paru,  les  muscles  se  sont  raccornis,  la  peau  durcie,  est  collée 

aux  os.  Les  vaisseaux  ont,  par  une  sorte  de  filtration,  perde 

le  plasma  du  sang,  en  retenant  les  globules  accumulés.  G? 

sang  épaissi  par  une  concentration  rapide  ne  circule  que  trop 

lentement,  il  n'absorbe  plus  assez  d'oxygène  dans  le  poumon 

engorgé;  il  n'exhale  plus  d'acide  carbonique  qui  s'accumule  et 

joint  les  effets  de  l'empoisonnement  à  ceux  de  l'asphyxie.  L^ 

cerveau  tombe  dans  la  torpeur,  la  respiration  se  ralentit  encwe, 

,  l'agonie  commence  par  le  fait  mécanique  du  ralentissement  du 

cours  du  sang. 

Du  sang,  transfusé  pur,  ne  remplirait  pas  Tindication  tout 
entière,  il  faut  un  appareil  qui  permette  l'introduction  d  un 
sang  dilué.  C'est  l'eau  qui  manque  le  plus  à  la  circulation,  c'e^t 
du  sang  mélê  d'eau  qu'il  faut  transfuser.  Cette  eau  sera  chaude 
afin  que  son  calorique  en  excès  combatte  l'algidité  du  cholé- 
rique. 

II.  —  Lfi  SANG  TRANSFUSA  EST  UN  MODtnCATKUR  DES  QUALITE. 

(û).  Modifier  un  vice  organique^  qui  entretient  une  forma- 
tion anormale  de  globules  blancs  (leucocythémie),  circulant 
dans  le  sang,  ou  une  formation  de  cellules  purulentes,  rempla- 
çant a  la  surface  d'une  plaie  les  cellules  plastiques  de  la  cicatri- 
sation. 

Favoriser  la  cicatrisation  d'une  plaie  chirurgicale  ;  donner 
au  malade  épuisé  par  la  longue  suppuration  d'un  membre,  la 
force  suffisante  à  supporter  l'amputation  et  à  cicatriser  le  moi- 
Aon  :  voilà  ce  que  peut  faire  une  bonne  transfusion. 
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{ô).  Modifier  un  vice  du  sang  produisant  une  diathèse. 
4ous  avons  vu  plusieurs  scorbutiques  rapidement  et  brillam- 
aent  guéris  par  la  transfusion.  Dès  le  lendemain  les  ecchy- 
aoses  se  résorbaient  et  cessaient  de  se  produire,  Toedème  dur 
liminuait,  les  gencives  s'amélioraient. 

Quelle  que  soit  l'explication,  la  transfusion  d'un  sang  pur  et 
vivant,  à  dose  suffisante,  guérit  le  scorbut  et  le  guérit  rapide- 
Gnent.  C'est  ce  qui  intéresse  le  plus  le  malade  et  le  chirurgien. 

La  scrofu^se  groiWQ  est  aussi  très-favorablement  modifiée  par 
La  transfusion. 

(c).  Modifier  un  sang  vicié  par  des  substances  étrangères  à  l'orga- 
nisme, poisons  liquides  ou  gazeux,  virus,  venin,  etc. 

Dans  les  maladies  de  cette  forme,  le  sang  est  le  véhicule  de  la 
substance  nuisible.  C'est  par  lui  que  rapidement  absorbée  et 
plus  rapidement  entraînée  au  contact  des  centres  nerveux,  la 
substance  toxique  acquiert  la  possibilité  de  produire  ses  effets 
meurtriers.  Le  sang  du  malade  ne  paraît  pas  être  toujours 
altéré  foncièrement  en  lui-même  :  puisque  si  la  vie,  secourue 
d'une  façon  énergique,  est  quelque  temps  prolongée,  l'élimi- 
nation  du  poison  permet  le  retour  à  la  santé. 

Xiorsque  l'arrêt  d'oxydation  du  sang,  produit  parla  cessation 
simple  des  phénomènes  respiratoires  (milieu  irrespirable,  sub- 
mersion, suffocation),  a  contraint  l'acide  carbonique  normal  à 
s'accumuler  dans  le  sang;  lorsque  de  l'acide  carbonique  étran- 
ger est  introduit  par  l'asphyxie,  il  suffirait  de  pouvoir  rapide- 
ment remplacer,  dans  le  sang,  ce  gaz  délétère  par  de  l'oxygène 
respirable,  pourvoir  la  vie  renaître  sans  autre  accident, 
g  Le  sang  n'est  pas  encore  altéré  en  ses  principes  constituants , 
il  n'est  que  surchargé  de  substances  stupéfiantes  pour  le  cer« 
veau,  dont  le  fonctionnement  est  plus  ou  moins  complètement 
suspendu. 

La  transfusion  du  sang  est  le  plus  puissant  des  secours  à 
donner  dans  de  pareils  accidents.  Une  saignée  déplétive  abon- 
dante (saignée  obtenue  par  l'ouverture  d'une  artère,  si  le  cas 
est  grave),  soustrait  d'une  façon  immédiate  une  partie  notable 
du  corps  toxique  accumulé. 
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8i  la  mort  apparente  est  déjà  près  de  devenir  réelle,  le  sang 
ne  sMcoule  pas  d'emblée  par  le  vaisseau  ouvert,  mais  le  jet  de 
sang  transfusé  dans  Tautre  bras,  chasse  devant  lui  la  masse 
sanguine,  qui  se  meut  mécaniquement  poussée  a  tergo,  et  la  vie 
reparaît  à  mesure  que  disparaît  la  substance  nuisible  qai 
déprimait  les  centres  nerveux. 

Si  le  chiruï'gien  a  pu  joindre  à  la  puissance  mécanique  du 
sang  transfusé,  la  puissance  motrice  des  courants  électriques 
passant  de  la  lancette  du  transfuseur  à  une  aiguille  d'acupun^ 
ture  piquée  dans  les  muscles  respiratoires,  ou  près  du  graod 
sympathique  :  on  peut  affirmer  que  la  moindre  étincelle  de  ù 
ne  tardera  pas  à  se  rallumer. 

Nous  avons  la  conviction  intime,  fondée  sur  rexpérience  el 
sur  la  théorie,  que  la  transfusion  directe,  aidée  d'un  courant 
électrique  direct,  d'une  saignée  déplétive  de  veine  ou  d'arlère, 
de  la  respiration  artificielle,  et  des  excitants  déjà  connus,  aug- 
mentera considérablement  le  nombre  des  victoires  sur  la  mort 
apparente. 

Cette  forme  de  transfusion  est  applicable  à  l'asphyxie  des 
nouveau-nés,  à  la  mort  par  le  chloroformo,  par  les  gaz  des 
égouts,  par  tous  les  narcotiques,  par  la  strychnine,  nicotine, 
curare,  et  par  les  nombreux  agents  toxiques  du  cerveau  et  du 
sang. 

Quant  aux  venins,  miasmes  et  virus,  l'expérience  peut  seule 
prouver  si  la  théorie,  évidente  pour  les  premiers  agents,  est 
acceptable  pour  les  derniers. 

m.  *-  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  UN  MODIFICATEUR  DES  ACTIONS 

NERVEUSES. 

Notre  opérée  deCronstadt  était  une  anémique,  atteinte  depuis 
vingt  ans  de  cachexie  nerveuse,  arrivée  à  un  degré  incom- 
patible avec  la  prolongation  de  la  vie.  A  vrai  dire,  les  phéno- 
mènes de  perturbation  nerveuse  dominaient  tellement  les  phé- 
nomènes anémiques,  qu'ils  paraissaient  former  à  eux  seuls  sa 
maladie  ;  beaucoup  de  femmes  sont  plus  anémiques  que  notre 
malade  sans  être  incurables  par  les  moyens  ordinaires  de  k 
thérapeutique. 
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Une  transfusion  directe,  abondante,  peut  modifier  les  causes 
de  la  névrose  et  en  faire  disparaître  les  effets.  Notre  demi-suo- 
cès  sur  un  tétanique  est  encore  un  encouragement. 

Nous  croyons  que,  dans  les  cas  nombreux  de  fièvres  dites 
sine  materia,  la  transfusion  doit  être  tentée,  il  y  a  lieu  d'espérer 
d'elle  des  guérisons  jusqu'alors  impossibles. 

Rappelons  qu'une  inflammation  ou  dégénérescence  des 
centres  cérébro-spinaux,  bien  diagnostiquée,  doit  laisser  peu 
d'espoir,  ou  même  interdire  absolument  la  transfusion. 

■ 

IV. —  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  UN  ALIMENT  HÉROÏQUE. 

Cette  indication  était  déjà  timidement  posée;  nos  expé- 
riences nous  permettent  de  l'inscrire  hardiment  et  d'en  affir- 
mer la  réalité. 

Même  les  sujets  que  l'on  nous  donnait,  s'il  est  permis  de  le 
dire,  comme  des  cadavres  devant  servir  à  une  démonstration 
opératoire,  ont  été  tous  plus  ou  moins  longtemps  soutenus  dans 
leur  lutte  contre  la  mort  ;  sauf  chez  un  seul  qui  mourait  par  le 
cerveau,  la  connaissance,  la  parole,  la  pensée,  lo  mouvement, 
sont  revenus  chez  tous. 

Chez  nos  phthisiques,  chez  ceux  des  D"  Hasse,  Kuster, 
H.Heyfelder,  on  avait  conçu  un  espoir  sérieux  de  guérir  la  mala- 
die ;  la  renaissance  de  la  vitalité,  le  retour  des  forces,  la  cessa- 
tion de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes,  la  diminution  des  signes 
stéthoscopiques  étaient  au-dessus  de  toute  attente,  et  de  ce 
qu'à  jamais  produit  la  thérapeutique. 

Si  ce  fut  une  illusion  de  croire  que  la  qualité  du  sang  arté- 
riel de  mouton  ou  d'homme,  pouvait  avoir  un  effet  spécifique 
sur  les  lésions  graves  de  l'organe  respiratoire,  est-on  autorisé- 
à  nier  que  des  transfusions  répétées  ne  parviennent  à  donner 
au  malade  les  forces  nécessaires  à  la  guérison  des  lésions  de 
la  première  période? 

Cette  alimentation  artificielle  est  en  rapport  avec  la  quantité 

et  la  nature  du  sang  transfusé.  La  quantité  maximum  jusqu'ici 

employée,  environ  300  grammes,  procure  une  amélioration  de 

25  ou  30  jours,  sur  un  phthisique  à  l'époque  de  suppuration 
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et  formation  de  cavernes  ;  pendant  ce  temps,  l'organisme,  hors 
d'étal  de  réparer  par  lui-même  âes  pertes  journalières,  vil. 
semble-t-il,  aux  dépens  du  sang  transfusé. 

Pendant  notre  voyage  scientifique  nous  n'avons  pas  eu  l'oc- 
casion de  faire  la  numération  des  globules,  selon  Malassez; 
nous  nous  .proposons  de  faire  soigneusement  cette  recherche 
microscopique,  lors  de  notre  prochaine  série  d'opérations. 

V.  —  LB  SANG  TRANSFUSÉ  EST  LE  VÉHICULE  LE  PUIS  IMTENSB  d'uM 

MÉDICAMENT. 

Notre  transfuseur  est  le  seul  qui  permette,  pendant  la  trans- 
fusion, le  mélange  intime  du  sang  avec  un  liquide  médicamen- 
teux, sans  que  l'air  puisse  pénétrer  dans  le  sang  ou  le  liqui^^ 
ou  le  mélange  transfusé.  Nous  croyons  avoir,  le  premier,  trans- 
fusé un  pareil  mélange  à  un  malade  qui  reçut,  sans  trouble, 
210  grammes  d'eau  sodique,  môlée  à  260  grammes  de  sanj 
pur. 

Nous  avons  nommé  cette  opération  transfusion  infusoire^  ftur 
rappeler  le  terme  employé  par  les  anciens  médecins  français 
créateurs  de  la  chirurgie  infuwire  ou  injections  dans  les  veines 
de  solutions  médicamenteuses,  pratique  qui  n'a  précédé  que  de 
peu  la  transfusion. 

« 

L'indication  la  plus  précise  est  certainement  le  choléra,  qw 
prive  en  peu  de  temps  l'organisme  d'une  masse  énorme  de  li- 
quide soustrait  par  les  diarrhées  et  les  vomissements  incessants. 
L'injection  d'eau  pure  dans  les  veines  a  donné  certains  succès. 
Le  sang  mêlé  d'eau  chaude,  portant  avec  lui  la  vitalité  de  sa 
globules,  ne  peut  être  que  plus  efficace. 

La  vaste  brûlure  superficielle,  qui  par  d'autres  voies  produit 
les  mêmes  effets  physiques  que  le  choléra,  la  perte  de  l'eau  et 
l'épaississement  du  sang,  est  une  indication  non  moins  jus- 
tifiée, et  l'amélioration  obtenue  à  Vienne  doit  donner  con- 
fiance. 

Les  empoisonnements  graves  du  sang  sont  encore  de  solides 
indications,  et  nul  ne  sera  blâmé  pour  avoir  tenté  la  transfusion 
infusoîre  dans  la  morve  ou  la  rage  confirmées. 

Dans  tous  les  cas  où  la  masse  du  sang*  n'a  pas  été  préalal)!^ 
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ment  diminuée  par  la  lésion,  il  faut  se  souvenir  de  faire  pré- 
céder la  transfusion  infusoire  par  une  large  saignée  déplétive 
qui,  tout  en  éliminant  une  grande  partie  du  poison,  fait  de  la 
place  au  liquide  nouveau. 

Cette  saignée  déplétive  peut  être  très*considérable.  Dans  un 
cas  de  rage  confirmée,  je  n'hésiterais  pas  à  saigner  jusqu'à  la 
première  syncope  profonde,  soustrayant  ainsi  la  plus  grande 
partie  du  sang  contaminé  ;  puis  je  rendrais  au  patient  300  gram- 
mes de  sang  mêlé  à  500  grammes  d'eau  pure  ou  peut-^être  addi- 
tionnée de  chloral  au  centième. 

Un  vaste  champ  d'études  nouvelles  est  inauguré  par  nos 
transfusions. 

Quels  sont  les  médicaments  qu'il  peut  être  utile  de  porter  ra- 
pidement dans  le  centre  d'un  organisme  malade,  en  les  mélan- 
geant au  sang  transfusé?  Sous  quelle  forme  et  à  quelles  doses 
doivent-ils  être  administrés? 

La  pratique  des  injections  hypodermiques  peut  servir  de 
guide  précieux,  en  nous  fournissant  la  liste  des  substances  qui, 
portées  dans  le  tissu  cellulaire,  y  produisent  par  contact  des 
désordres  locaux. 

C'est  là  la  première,  la  plus  formelle  et  peut-être  la  seule 
contre-indication  d'un  médicament  dans  la  thérapeutique  infu- 
soire. 

Toute  substance  qui  ne  produit  sur  le  sang  nul  effet  physi- 
que, chimique  ou  catalytique,  peut  devenir  utile  à  une  certaine 
dose  et  à  un  certain  moment. 

C'est  un  grand  pas  de  fait  que  d'avoir  la  certitude  de  ne  pa« 
nuire.  On  peut  affirmer  qu'on  ne  nuira  pas  en  employant  à  iai 
blés  doses  un  médicament  facilement  et  utilement  absorbé  dan< 
les  iiqeetioDs  hypodermiques. 

Tout  comme  en  pharmacologie,  le  chirurgien  transfusionniste 
devra  ne  pas  oublier  la  loi  des  incompatibilités,  c^est^^dire  M 
pas  mélanger  au  sang  les  substances  déjà  connues  comme  allé-' 
rantes  de  la  crase  du  sang.  Les  sels  de  fer,  par  exemple,  coagu- 
lateura  dti  sang,  les  acides  qui  le  liquéfient  et  dissolvent  lêfs 
globules,  devront  être,  sinon  absolument  proscrits,  du  m^ns 
bien  timidement  essayés. 
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Le  chirurgien  transfusionniste  ajoutera  encore  à  la  puissance 
de  ces  moyens  celle  de  la  saignée. 

Dans  nombre  de  cas,  elle  lui  sera  formellement  indiquée  par 
la  double  nécessité  d'évacuer  le  plus  possible  du  sang*  empoi- 
sonné, et  de  faire  delà  place  au  sang  nouveau.  C'est  la  saignée 
déplélive^  déjà  employée  dans  les  transfusions. 

Dans  d'autres  cas,  il  invoquera  la  puissance  déprimante  de 
révacuation  sanguine.  C'est  la  saignée  dépressive  des  anciens. 

Rappelons  que  l'eau  pure  ou  médicamenteuse,  mêlée  au  sang 
transfusé,  doit  toujours  être  chaude,  au  moins  à  la  tempéra- 
ture du  sang.  Avec  l'expérience,  peut-être  pourra-t-on  arriver 
à  employer  de  l'eau  un  peu  plus  chaude,  de  façon  à  fournir  au 
malade  une  chaleur  artificielle,  utile  en  certains  cas.  Dans  notre 
expérience  sur  un  cholérique  à  la  période  algide,  nous  avons  eu 
lieu  de  regretter  de  n'avoir  pas  eu  de  l'eau  suffisamment  chauf- 
fée. Le  malade  a  repris  connaissance,  la  vie  s'est  considérable- 
ment ranimée;  mais  le  froid  profond  du  choléra  n'a  été  que  bien 
peu  modifié. 

£1  va  sans  dire  que  l'eau  ou  la  solution  employée  doit  être 
très-pure,  limpide  et  soigneusement  filtrée. 

VI,  —  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  LE  MEILLEUR  CONDUCTEUR  d'uN  COU- 
RANT ÉLECTRIQUE  DIRIGÉ  AU  CŒUR. 

Les  quelques  faits  connus  d'excitation  directe,  par  un  courant 
électrique,  du  cœur  immobile  dans  l'état  de  mort  apparente, 
nous  ont  suggéré  la  pensée  d'ajouter  ce  moyen  puissant  à  la 
puissance  de  la  transfusion. 

Les  expériences  que  nous  avons  été  à  même  de  faire  sur  des 
animaux  nous  ont  montré  que  le  courant  électrique,  d'abonl 
enfermé  dans  l'appareil,  suit  facilement  le  courant  sanguin, 
qu'il  chemine  dans  la  veine  comme  dans  un  fil  conducteur  et 
qu'arrivant  directement  à  l'intérieur  du  cœur  par  une  voie  natu- 
relle, il  excite  ses  mouvements  actifs. 

Le  transfuseur  se  prête  admirablement  à  cette  pratique.  D 
suffit,  une  fois  la  saignée  faite,  de  dévisser  la  tête  de  la  lancette 
jusqu'à  ce  qu'apparaisse  la  vis  de  métal  qui  fait  corps  avec  la 
lame. 
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Autour  de  cette  vis,  on  enroule  et  on  lie  un  fil  conducteur  de 
la  pile,  tandis  que  l'autre  pôle,  muni  d'une  aiguille  d'acupunc- 
ture, est  insinué,  soit  dans  les  muscles  pectoraux  ou  respira- 
teurs, soit  au  voisinage  du  nerf  grand  sympathique. 

La  question  du  pôle  à  choisir  pour  le  lier  à  la  lancette  est  déjà 
résolue  :  puisque  le  pôle  négatif  a  sur  les  liquides  animaux 
un  effet  décomposant,  ce  n'est  pas  lui  qu'il  faut  mettre  en 
contact  avec  le  sang.  Le  pôle  positif,  se  terminant  par  la  lan- 
cette, dégage  son  courant  par  la  pointe  d'acier,  seule  pièce  mé- 
tallique qui  se  trouve  nécessairement  à  l'intérieur  du  tfansfu- 
seur,  dans  le  cylindre  de  gomme-ébène.  Cette  pointe,  directe- 
ment baignée  dans  le  courant  sanguin,  forme  un  excellent 
électrophore. 

Le  courant  électrique  introduit  dans  le  courant  sanguin, 
chaud  et  liquide,  est  bien  enfermé  et  concentré  dans  le  transfu- 
seur,  dont  la  matière  composante,  le  caoutchouc,  est  le  meilleur 
isolateur  de  l'électricité.  Suivant  l'ondée  sanguine,  il  arrive  jus- 
qu'au cœur,  sans  se  perdre  en  chemin,  à  travers  la  paroi  dense 
et  polie  du  vaisseau. 

Des  interruptions  avec  leurs  secousses  excitantes,  peuvent 
être  produites  avec  le  pôle  négatif,  placé  ou  éloigné  du  contact 
du  corps. 

Il  y  a  là,  selon  nous,  un  champ  d'étude  à  explorer.  Il  nous 
paraît  que  cette  excitation  directe  du  cœur  par  sa  surface  in- 
terne, doit  être  la  plus  efficace,  la  plus  propre  à  le  mettre  en 
mouvement.  (La  fin  au  prochain  Jiuméro,) 

REVUE  CRITIQUE. 

SYMPTOMxVTOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 

Par  le  D'  Ch.  LASÈGUE. 

BoucHAHDAT  :  De  la  glycosurie  ou  diabète  sticré y  de  son  traitement 

hygiénique.  Paris,  1875. 

C'est  de  notre  temps  une  bonne  fortune  qu'un  livre  dévolu 
tout  entier  à  la  pratique  médicale  et  où  la  thérapeutique  tient 
la  place  d'honneur.  Personne  mieux  que  le  professeur  Bouchar- 
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dat  ne  pouvait  mettre  au  service  de  l'histoire  du  diabète  ane 
eipérieuce  doublée  d'études  scientifiques;  aussi  ce  traité  com* 
pendieux,  qui  soulève  les  problèmes  les  plus  variés,  qui  résoat 
les  questions  les  plus  litigieuses,  qui  aborde  à  la  fois  la 
théorie  et  Tapplication  et  conclut  à  un  traitement  dans  lequel 
l'auteur  a  une  confiance  contagieuse,  sera-t-il  le  bienvenu. 

Depuis  de  longues  années  le  professeur  Bouchardat  s'est 
voué  à  des  recherches  assidues  sur  la  glycosurie,  sans  aban* 
donner  les  nombreux  travaux  auxquels  son  nom  restera  att»- 
cbé.  Il  a  publié  les  résultats  de  ses  essais  au  fur  et  à  mesure 
de  l'élaboration,  et  cette  fois  il  lui  a  paru  nécessaire  de  conden- 
ser des  matériaux  dispersées. 

Dans  une  science  aussi  mouvante  que  la  médecine,  on  oublie 
vite,  ou  les  souvenirs  ne  s'attachent  qu'à  quelques  points  sail- 
lants, en  laissant  dans  l'ombre  des  notions  moins  positives 
mais  souvent  plus  fructueuses,  La  partie  doctrinale  des  études 
de  notre  savant  collègue  8*est  maintenue  dans  la  tradition, 
elle  figure  au  catalogue  des  interprétations  physiologiques  de 
la  maladie.  La  médication  a  subi  des  variantes,  et,  flottante 
comme  toutes  les  applications,  elle  s'est  prêtée  moins  aisément 
à  un  exposé  dogmatique.  Il  importait  de  donner  la  formule  que 
l'auteur  regarde  comme  définitive  et  il  n'était  pas  sans  profit  de 
montrer  par  quels  tâtonnements  il  était  arrivé  à  une  donnée  fixe. 

Le  but  est  facile  à  marquer  et  difficile  à  atteindre,  quand  un 
écrivain  ne  se  contente  pas  d'affirmer  ses  convictions,  mais 
qu'il  veut  faire  assister  le  lecteur  à  l'avancement  successif  de 
S33  idées.  Le  professeur  Bouchardat  ne  s'est  dissimulé  aucun 
des  empêchements  et  sa  préf^cQ  témoigne  4es  indécisions  par 
lesquelles  il  a  passé.  Fallait-il  reproduire  chronologiquement  la 
série  de  ses  travaux  ?  Fallait-il  omettre  le  passé  ou  se  borner  à 
le  rappeler  par  des  mentions  sommaires  et  entamer  une  œuvre 
nouvelle  ?  Les  deux  méthodes  avaient  leurs  mérites,  et  je  ne 
saurais  dire  si  la  première  que  l'auteur  a  adoptée  est  la  meil* 
Inure.  Toujours  est-il  qu'il  a  préféré,  au  risque  des  redites  iné- 
vitables, rééditer  ses  principaux  mémoires,  et,  en  exposant 
a^insi  l'évolution  de  ses  connaissances,  justifier  le  bien  fondé 
de  ses  affirmations. 


Pour  qui  veut  lire  ce  livre  oômme  il  doit  être  lii,  l'ouvrage  se 

x*ésumeenun  petit  nombre  de  propositions  ou  d'aphorismes  avec 

leurs  corollaires  et  les  preuves  à  l'appui.  Il  m'a  semblé  que  la 

Tnanière  la  moins  défectueuse  d'en  rendre  compte  était  de 

i*elater  œs  propositions  fondamentales,  et  d'accompagner  cba^ 

oune  d'elles  d'un  commentaire  ou  d'une  critique,  empruntant, 

autant  qu'il  m'est  permis  de  comparer  les  petites  choses  aux 

grandes,  la  méthode  délaissée  qui  avait  si  bien  réussi  à  Van 

Swieten. 

Dans  cette  libre  analyse,  je  me  bornerai  à  ce  qui  concerne 
la  symptomatologie  et  le  traitement . 

1°  «  Le  diabète  est  une  maladie  où  l'urine  contient  conti- 
nuellement une  portion  notable  de  sucre  de  fécule.  » 

Cette  définition,  comn^e  toutes  les  définitions  9iédicaleS| 
ne  satisferait  pas  un  logicien  «  Il  se  demanderait  où  commence 
la  notable  quantité  de  sucre,  et  quel  est  le  sens  du  mot  conti^ 
nuelkment.  En  somme,  elle  revient  à  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  dia- 
bète sans  beaucoup  de  sucre  et  que  les  glycosuries  accidentelles 
ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la  maladie.  De  ces  deia 
assertions  la  dernière  surtout  méritait  d'être  formellement 
énoncée,  mais  elles  se  complètent  l'une  par  l'autre.  On  est 
diabétique  lorsqu'on  a  excrété  même  par  intervalles  une  quaur 
tité  suffisante  de  glycose,  on  ne  le  serait  pas  si  on  rendait  avec 
les  urines  même  de  continu  (et  le  cas  est  peut-être  imaginaire) 
une  proportion  de  sucre  insignifiante. 

Que  deviennent  néanmoins  ces  pseudo-diabétiques  dont  Turine 
fournit  au  plus  quelques  décigrammes  de  sucre  découverts  par  le 
hasard  d'une  analyse  ?  Préparent-ils  une  invasion  prochaine 
de  la  maladie  durable  et  est-on  autorisé  à  supposer  que  les 
diabétiques  vrais  se  sont  d'abord  essayés  sous  cette  forme  indé- 
cise ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  j'incline  à  admettre  l'opinion  du 
professeur  Boucbardat  qui  regarde  cette  glycosurie  comme 
temporaire  et  symptomatique  d'affections  qu'il  ne  spécifie  pas. 
Mais  en  dehors  des  glycosuries  de  vingt-quatre  heures,  plus 
curieuses  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue 
clinique ,  il  en  existe  qui  se  prolongent  des  semaines  et  des 
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mois  sans  atteindre  jamais  ce  qu'on  peut  appeler  les  propoitiims 
notables. 

Les  périodes  initiales  du  diabète  échappent  presque  toujoon, 
sinon  toujours,  à  notre  examen.  Le  récit  des  diabéticpies  les 
plus  doués  de  l'esprit  d'observation  ne  supplée  pas  à  TinTes- 
tigation  directe.  En  réalité,  ils  ne  savent  rien  de  leurs  comme»- 
cémenta  et  la  maladie  n'a  existé  pour  eux  que  quand  elle  avût 
déjè  éveillé  la  sollicitude  des  leurs. 

On  no  saurait  invoquer  les  défaillances  nerveuses,  1^  sensa- 
tions de  fatigue  et  de  malaise  inconnues  aux  petits  diabétiques. 
Le  problème  reste  dont  posé  et  irrésolu. 

Quant  à  la  quantité  de  sucre  rendu,  on  peut  dire  je  crois 
qu'elle  n'est  notable  qu'à  la  condition  d'excéder  10  grammes  par 
litre,  et  que,  quand  les  variations  ont  lieu  au-dessous  de  ce 
chiffre  sans  jamais  le  dépasser,  le  malade  ne  rentre  que  sous 
réserves  dans  la  définition.  Il  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  de 
malades  indemnes  de  tout  traitement. 

Il  existe  cependant  une  catégorie  de  symptômes  que  quelques 
observateurs  rangent  volontiers  parmi  les  indices  précoces  et 
presque  prémonitoires  du  diabète  :  Ce  sont  les  démangeaisons 
\pruritm  pudendi)  chez  la  femme  et  l'impuissance  relative,  ou, 
pour  emprunter  le  mot  classique,  la  frigidité  chez  les  hommes. 
Il  faut,  sans  contester  le  fait,  ne  pas  se  méprendre  sur  sa  portée 
séméîotique.  Chez  un  certain  nombre  de  diabétiques,  le  méde- 
cin a  été  conduit  à  l'examen  des  urines  par  les  accidents  dont  le 
malade  ignorait  Timportance  ;  mais  la  date  de  la  découverte  ne 
siorniflerien  quant  à  la  date  de  l'invasion.  Le  professeur  Bou- 
chardat  classe  l'impuissance  parmi  les  accidents  communs  de 
la  glycosurie  chronique^  surtout  de  45  à  60  ans,  et  ne  se  croit  pas 
autorisé  à  indiquer  la  période  probable  du  diabète  où  elle  sur- 
vient. Il  eti  est  de  même  du  prurit,  qui,  dit-il,  n'apparaît  quelque 
fois  '  qtic  longtemps  après  le  début. 

Les  symptômes,  en  dehors  de  l'analyse  de  l'urine,  sont  fournis 
par  les  divers  appareils  que  l'auteur  envisage  successivement. 

2*  «  La  bouche  est  sèche,  la  langue  grosse  et  souvent  noire  à 
sa  partie  moyenne.  Les  dents  sont  en  mauvais  état,  elles  s'é- 
branlent ou  èe  carient.  » 
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Li'élat  de  la  bouche  chez  les  diabétiques  n'est  rien  moins  que 
I)athognomonique.  S*il  est  vrai  que,  dans  les  types  très-accusés, 
la  sécheresse  devient  caractéristique,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  moyens,  la  bouche  conserve  son  aspect  normal.  On  voit  des 
diabétiques  se  plaindre  d'une  sensation  d'âpreté  de  la  langue 
toute  subjective  et  qui  ne  répond  pas  à  l'état  apparent.  Cette 
sensation  elle-même  varie  suivant  les  heures  de  la  journée,  elle 
s'exagère  souvent  la  nuit. 

Quelques  diabétiques  sont  sujets  à  un  malaise  pharyngé,  dont 
les  observateurs  ne  semblent  pas  avoir  tenu  compte,  et  qui  ne 
serait  pas  sans  analogie  avec  les  éruptions  cutanées.  Il  existe 
en  effet  une  pharyngite  diabétique  qui  ne  tient  pas  seulement  à 
l'altération  de  la  salive,  mais  qui  se  traduit  par  des  signes  locaux 
assez  accentués.  Ce  que  le  professeur  Bouchardat  dit  de  la 
langue  est  vrai  de  l'arrière-gorge  ;  on  croirait  en  l'examinant 
avoir  aflfaire  à  up  fumeur  excessif,  et  les  malades  déclarent  ou 
qu'ils  ne  fument  plus  depuis  longtemps  ou  qu'ils  n'ont  jamais 
fumé.  Les  piliers  sont  rouges,  amincis,  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  est  luisante.  Tout  eflfort'vocal  prolongé  cause  une  gêne 
intolérable  ;  j'ai  connu  des  diabétiques  obligés  de  renoncer  à  leur 
profession  qui  les  forçait  de  parler  en  public,  bien  avant  que  la 
soif  ou  la  sécheresse  de  la  bouche  fût  manifeste. 

Le  professeur  Bouchardat  a  appelé  avec  un  grand  sens  prati- 
que l'attention  sur  la  dentition  des  diabétiques  ;  malheureuse- 
ment, l'influence  si* considérable  exercée  par  les  diverses  diathè- 
ses  sur  la  constitution  des  dents  est  encore  à  l'étude,  si  tant  est 
qu'on  l'étudié.  Les  dentistes  instruits  manquent  de  renseigne- 
ments précis  sur  la  santé  de  leurs  clients,  et  les  médecins  décli- 
nent leur  compétence.  A  l'exception  des  états  scrofuleux  et 
peut-être  de  la  syphilis,  on  en  est  réduit  à  des  conjectures.  Per- 
sonne, que  je  sache,  n'a  constaté  les  modifications  que  peut 
subir  l'évolution  dentaire  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  dia- 
bète. Chez  les  sujets  plus  âgés,  il  existe  tant  de  causes  d'altéra- 
tion, qu'aucune  ne  saurait,  quant  à  présent,  être  déterminée. 

Toujours  est-il  que,  parmi  les  diabétiques,  un  certain  nombre 
conservent  des  dents  égales  en  qualité  à  celle  des  individus  pré- 
servés de  la  maladie.  Si  l'altération  de  la  salive  joue  le  rôle  qu'on 
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lui  attribue,  encore  Caut-il,  là  comme  ailleurs,  une  prédispo- 
sition. 

3»  c  La  salive  des  diabétiques  est  acide  ;  elle  devient  alcaline 
BOUS  rinfluence  des  repas  ou  d'un  excitant  sialagogue.  » 

Outre  les  qualités  chimiques,  la  salive  varie  d'abondance  dans 
les  plus  singulières  proportions.  Tantôt  insuffisante  en  quan- 
tité, tantôt  excessive  par  intervalles,  elle  ne  me  parait  fournir  à 
aucun  titre  la  mesure  du  degré  de  la  maladie. 

Le  professeur  Bouchardat  insiste  sur  Tutilité  d'abord  d'une 
mastication  longue  et  attentive  des  aliments,  et  ensuite  des  sub* 
stances  sialagogues.  On  arriverait  ainsi  à  régulariser  la  fonc- 
tion. Tout  en  m'inclinant  devant  son  expérience,  j  e  n'ai  pas  eu 
à  constater  les  avantages  de  cette  partie  tout  accessoire  du  trai* 
tement.  Les  diabétiques  à  gorge  sèche  et  à  langue  âpre  ont  beau 
(aire,  ils  ne  réussissent  que  rarement  à  éteindre  la  sensation  : 
0p,  la  sensation  est  le  foit  dominant.  Je  ne  saurais  trouver  une 
meilleure  comparaison  que  celle  qu'on  peut  emprunter  à  certan 
nés  substances  toxiques.  La  belladone  provoque  une  sécheresse 
très*pénible,que  les  malades  distinguent  parfaitement  de  la  soif. 
De  môme,  les  diabétiques,  en  analysant  leurs  impressions, 
éprouvent,  soit  en  même  temps  que  la  soif,  soit  indépendam- 
ment, une  sensation  mal  définie  et  qu'ils  déclarent^  faute  d'un 
terme  mieux  approprié,  ressembler  au  malaise  buccal  que  pro- 
duisent les  poussières  sèches  répandues  dans  l'atmosphère. 

i^  ((  La  faim  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  dia- 
bète. La  boulimie  est  plus  fréquente  chez  les  pauvres  que  cbei 
les  riches.  Un  grand  appétit  vaut  mieux  que  rinappétence.  » 

Requin  avait  admis,  avec  le  professeur  Bouchardat,  que  les 
diabétiques  ont  un  goût  prononcé  pour  le  sucre  et  les  alimraU 
féculents.  Je  n'oserais  ni  affirmer  ni  contredire  ;  mais  je  n'ai  ja- 
mais été  à  môme  de  constater  cette  prédilection.  Le  pauvre  dia- 
bétique, privé  d'une  alimentation  qui  nous  est  si  désirable  et  qui 
fait,  on  peut  le  dire,  la  base  de  la  nourriture  humaine,  supporte 
impatiemment  l'abstinence  à  laquelle  on  l'oblige.  Trouveraitnn 
beaucoup  d'hommes  qui  consentissent,  pour  d'autres  maladies, 
à  renoncer  sans  regret  aux  féculents? 

L'appétit  des  diabétiques  varie  non*seulement  suivant  la  pé- 
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io4a  ou  lee  oomplieationfi  de  la  maladie,  mais,  à  flge  égal  de 
L  iâbète,  il  se  manifeste  sous  des  formes  très-diverses.  On  peut 
i;t*re  un  gros  mangeur  sana  appétit  excessif;  on  peut  avoir  un 
ip  petit  très^vif  promptement  rassasié.  Quelle  différence  sépare 
SI  sensation  de  Tappétit  de  celle  de  la  faim  ? 

Je  regrette  qu'avec  son  esprit  d'observation  attentive  et  sa- 
:^ace,  le  professeur  Bouchardai  n'ait  pas  consacré  une  plus  lon- 
gue étude  à  ce  symptôme  si  considérable. 

Dans  la  théorie  de  mon  savant  collègue,  la  nutrition  occupe 
une  place  prépondérante  en  rapport  avec  ce  qu'enseigne  l'obser- 
vation  clinique.  Or,  tous  les  diabétiques  ne  sont  pas  voraces  et, 
dans  un  nombre  relativement  considérable  de  cas,  la  voracité  a 
précédé  l'apparition  du  sucre.  A  quel  médecin  n'est-il  pas  arrivé 
de  se  préoccuper  de  l'alimentation  excessive  d'un  de  ses  proches 
ou  de  ses  amis  7  Les  urines,  analysées  à  rares  intervalles,  ne  ré- 
vélaient pas  de  traces  de  glycose  ;  un  jour,  le  diabète  apparais*- 
sait  sans  qu'on  pût  préciser  la  date  de  son  invasion.  Il  y  avait 
donc  eu  une  boulimie  préalable. 

Ailleurs,  la  faim  très-modérée  restait  sans  modification  et 
sans  exagération,  et  le  médecin,  mis  sur  la  voie  par  une  affec- 
tion incidente,  cataracte,  furoncles,  prurit,  constatait  un  diabète 
sans  rapports  apparents  avec  la  nutrition. 

Dans  ces  deux  ordres  de  faits,  l'aboutissant  était  le  même  ; 
mais  comment  admettre  que  la  genèse  fût  semblable  ?  Ce  qu'on 
a  dit  des  scrofuleux  s'applique  à  plus  juste  titre  aux  diabétiques 
qu'on  peut  distinguer  en  maigres  et  en  gras,  en  faméliques  et 
en  gens  sobres  ou  môme  anoxiques. 

Sans  hasarder  une  loi,  je  serais  disposé  à  admettre  que  le  dia-»> 
bète  qui  succède  à  des  désordres  nerveux,  sur  lesquels  j'aurai  à 
revenir,  exerce  une  moindre  action  sur  le  système  digestif. 

Quant  au  fait  de  l'inappétence  ultérieure  et  à  sa  signification 
pronostique,  on  ne  pourrait  trop  y  insister.  Tout  diabétique  qui, 
après  avoir  mangé  démesurément,  refuse  la  nourriture,  est  dans 
un  état  grave.  Ne  peut-on  pas  en  dire  autant  de  la  quantité  des 
urines  et  même  de  la  quantité  du  sucre  excrété,  qui  vont  si  sou- 
vent diminuant,  à  mesure  que  la  santé  générale  décroit  ? 
5^  tt  La  soif  des  diabétiques  est  plus  énergique  que  la  faim  ; 


elle  est  en  raison  directe  deia  quantité  des  substances  suorées 
ou  féculentes  ingérées.  », 

J*ai  quelque  peine  à  souscrire  à  la  seconde  partie  de  cette  pro- 
position. En  supposant  que  la  soif  soit  proportionnelle  à  la  fêcu- 
lenccy  qu'on  me  passe  ce  mot,  de  Talimentation,  bien  des  condi- 
tions peuvent  rompre  ce  rapport.  La  loi  aurait  une  chance  rare 
en  médecine,  si  elle  ne  souffrait  pas  de  nombreuses  acceptions. 

Tout  d'abord,  sous  Tinfluence  des  alcalins  et  des  eaux  minéra- 
les alcalines  surtout,  la  soif  disparait  souvent  pendant  des  se- 
maines, bien  qu'il  n'ait  été  apporté  aucune  entrave  au  régime 
libre  des  malades.  En  second  lieu,  et  sous  ce  rapport  nous  avons 
peut-être  d'autres  conditions  d'observation  que  le  professeur 
Bouchardat,  les  diabétiques  vivant  sans  réserves,  ne  sHmposant 
aucune  privation,  ni  de  bière,  ni  de  lait,  ni  de  sucre,  ni  de  fé- 
cule, ont  des  alternatives  de  soif  et  d'indifférence  à  la  boissoo. 
Je  connais  des  diabétiques  qui,  pour  une  raison  ou  pour  uoe 
autre,  ont  refusé  toute  restriction  à  leur  alimentation  habituelle. 
et  qui  sont  tantôt  avides  de  boire  à  leurs  repas  et  en  dehors  de 
leurs  repas,  et  tantôt  ramenés  sans  effort  à  leurs  habitudes  an- 
térieures. Il  est  certain  que  ces  variations  se  relient  à  des  états 
pathologiques  ou  physiologiques  différents  ;  mais,  certainemeot 
aussi,  elles  ne  dépendent  pas  de  la  seule  nature  des  aliments. 

Beaucoup  de  diabétiques  ont,  en  outre,  soif  à  leurs  heures  : 
le  plus  habituellement,  la  soif,  à  peine  accusée  dans  la  matioêp. 
s'exagère  dans  l'après-midi,  dans  la  soirée,  et  quelquefois  dans 
la  nuit;  la  plupart  subissent  particulièrement  l'action  désavan- 
tageuse du  repas  du  soir.  Impérieuse,  insatiable,  à  certains  mo- 
ments, la  soif  est  rarement  aussi  exigeante  dans  tout  le  décours 
de  la  journée,  si  on  en  excepte  les  diabétiques  qui  présentent  ce 
symptôme  à  son  summum  d'intensité. 

Le  professeur  Bouchardat  expose,  au  chapitre  du  traitement, 
les  dangers  de  cette  ingur^^itation  excessive  de  boissons,  et  il 
recommande  d'opposer  à  la  soif,  outre  la  médication,  une  résis- 
tance robuste.  Ce  point  de  doctrine  est  d'une  telle  importance, 
que  j'en  parlerai  à  son  lieu. 

6^  «  Le  plus  grand  nombre  des  glycosuriques  se  louent  de  leur 
estomac.  » 
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Il  est  de  fait  que  la  digestion,  pendant  la  longue  période  d'ap- 
pétit exagéré,  s'effectue,  chez  les  diabétiques,  avec  une  facilité 
dont  on  retrouve  Tanalogue  chez  la  plupart  des  gros  mangeurs. 
En  réalité  pratique,  les  délicats,  auxquels  suffit  une  alimentation 
réduite,  sont  presque  exclusivement  disposés  à  quelqu'un  des 
malaises  confusément  décrits  sous  le  nom  de  gastralgies. 
£n  revanche,  les  diabétiques,  analogues  encore  à  ce  point  de 
vue  aux  autres  faméliques,  sont  sujets  à  des  perturbations  di- 
gestives  brusques  et  transitoires.  Je  citerai  les  diarrhées  sou- 
daines, avec  évacuations  profuses,  se  répétant  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés. 

La  gastralgie  des  diabétiques  offre  d'ailleurs  cette  particula- 
rité, qu'elle  ne  survient  pas  après  le  repas,  mais  avant.  Beau- 
coup se  bornent  à  dire  que  la  faim  les  presse  ;  les  observateurs 
plus  attentifs  rendent  compte  de  sensations  gastriques  incom- 
modes, survenant  aux  heures  habituelles  des  repas.  Je  rappel- 
lerai,  à  titre  purement  anecdotique,  Thistoire  d'un  malade  qui, 
tourmenté  par  ce  qu'il  appelait  la  fringale,  s'irritait  si  le  repas 
était  en  retard  de  quelques  minutes  et  arrivait  à  de  telles  vio- 
lences, quand  son  attente  se  prolongeait,  que  la  famille  me  le 
présenta  comme  menacé  d'un  trouble  de  l'esprit,  sans  soupçon- 
ner l'existence  du  diabète. 

7®  a  Les  fonctions  de  la  peau  ne  sont  pas  à  l'état  normal  dans 
la  glycosurie  ;  l'abondance  de  la  sueur  et  la  facilité  de  sa  pro- 
duction sont  extrêmement  variables.  » 

La  sudation  est,  comme  la  soif,  soumise  chez  le  même  malade 
à  des  oscillations  dont  la  loi  nous  échappe.  On  peut  dire  cepen- 
dant, et  les  observations  empruntées  à  l'auteur  sont  d'accord 
avec  cette  opinion,  que  les  diabétiques  gras  sont  particulière- 
ment exposés  aux  sueurs  profuses. 

Sur  48  cas  de  sueurs  abondantes,  32  se  montraient  chez  des 
individus  affectés  de  diabète  depuis  plus  d'un  an  (Durand-Far- 
del).  Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  prendre  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie pour  terme  de  comparaison.  Il  est  hors  de  doute  que  bon 
nombre  de  diabétiques,  déjà  et  depuis  longtemps  disposés  à  une 
sudation  exagérée,  ont  conservé  leurs  habitudes  antérieures 
de  santé,  et  que  la  maladie  crée  rarement  un  excès  d'activité 
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sudorale.  De  ce  qu'un  accident  morbide  se  produit  chez  un  dia- 
bétique, on  n'est  pas  autorisé  h  en  conclure  qu'il  soit  sous  k 
dépendance  de  la  maladie  ;  les  observateurs  spéciaux,  appelés  r 
examiner  le  plus  souvent  des  malades  parvenus  au  maximum 
du  diabète,  sans  renseignements  positifs  sur  leurs  antécédent*, 
sans  notion  exacte  de  leur  santé  préalable,  risquent  d'attribuer 
à  la  glycosurie  des  phénomènes  dont  elle  n'est  pas  responsable. 

Le  professeur  Bouchardat  suppose  que  l'amoindrissement  des 
fonctions  cutanées  est  moindre  chez  les  gens  qui  vivent  dans 
l'aisance  ;  il  admet  également  que  la  Sécheresse  de  la  peau,  pin? 
fréquente  au  début,  cède  grâce  au  traitement  hygiénique,  et  il 
explique  ainsi  pourquoi  la  sécheresse  répondrait  surtout  aux 
périodes  initiales.  Ces  deux  explications  ne  sont  pas  contradi^ 
toires  ;  mais  il  s'en  faut  qu'elles  soient  solidaires. 

Les  médecins  seront  très-frappés  de  la  distinction  que  le  sa- 
vant professeur  établit  avec  une  insistance  pressante  entre  les 
diabétiques  riches  et  les  diabétiques  pauvres.  Cette  division 
prime  pour  lui  toutes  les  autres  et  il  y  revient  dans  maints  pas- 
sages de  son  livre,  corrigeant  ses  opinions  d'autrefois  et  déclaranl 
que  les  conclusions  tirées  des  malades  hospitaliers  ne  s'appli- 
quent pas  aux  clients  de  la  ville.  Soft  affirmation  itérative  est 
d'une  grande  valeur,  mais  si  réelles  que  soient  les  différences, 
leur  raison  d*être  reste  encore  indéterminable.  M.  Bonchardat 
qui  a  eu  à  examiner  tant  de  diabétiques  en  a  certainement  \ii, 
dans  les  classes  aisées,  qui  vivaient  comme  de  pauvres  gens. 
Combien  de  goutteux  riches  sont  plus  sobres  que  les  ouvriers  et 
plus  prodigues  de  leurs  fatigues  et  cependant  la  goutte  comme 
le  diabète  est  l'exception  parmi  nos  malades  des  hôpitaux. 

8®  «  Lô  dépression  des  forces  musculaires  est  là  règle  chez  les 
diabétiques.  » 

Le  professeur  Bouchardat,  en  analysant  les  éléments  et  les 
modes  de  cette  fatigue,  déclare  qu'elle  est  souvent  plus  grande  m 
lever  qu'après  une  promenade  ;  qu'elle  augmente  ainsi  que  l'ac- 
cablement après  un  repas  trop  copieux.  Le  tableau  de  ce  dép^ 
rissement  a  été  quelque  peu  aàsombri  par  le  D*  Durand-FanW. 
Tout  homme  atteint  d'une  affection  diathésique  et  chroaiqoe 
passe,  par  des  degrés  plus  ou  moins  rêrpiitâ,  à  ta  eacbene,  0t 
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suivant  la  période  où  on  l'observe,  il  est  dans  un  état  de  dé* 
crhéance  plus  ou  moins  avancé.  Or,  la  perte  des  forces  si  péni-^ 
blement  croissante  après  une  longue  durée  du  diabète  est 
souvent  bien  moins  marquée  à  son  début  que  dans  une  foule  de 
maladies  à  longue  durée. 

Sous  ce  rapport,  il  convient  d'adapter  au  diabète  les  règles 
auxquelles  obéissent  la  plupart  des  affections  chroniques.  Tantôt 
la  maladie  définie,  cancer,  tubercule,  glycosurie,  etc.,  suit  son 
évolution  doucement  progressive  sans  compromettre  notable 
ment  la  santé  générale  ;  tantôt  au  contraire  la  santé  générale^ 
Factivité  fonctionnelle  du  système  musculaire  ou  des  autres  ap- 
pareils sont  troubles  comme  par  anticipation  :  le  malade  était 
mal  portant  de  vieille  date,  avant  qu'il  nous  ait  été  possible  d'at- 
tribuer un  nom  à  sa  maladie. 

Réduire  pour  le  diabète  la  lassitude  aux  fonctions  muscu- 
laires, poser  en  principe  que  le  diabétique  courbaturé,  paresseux^ 
du  mouvement  a  gardé  son  alacrité  intellectuelle,  c'est  excéder 
le  vrai  et  même  le  vraisemblable.  Comment  d'ailleurs  concilier 
cette  proposition  avecî  l'énoncé  des  troubles  nerveux  résumés 
par  le  professur  Bouchardat  r  insomnie,  affaiblissement  de  la 
mémoire,  inaptitude  an  travail,  irritabilité  puérile,  mélancolie 
ou  hypochondrie,  etc.? 

Ce  n*est  pas  un  événement  indifférent  dans  la  vie  d'un 
homme  que  l'éclosion  d'une  maladie  sur  laquelle  les  gens  du 
monde  ne  sont  que  trop  aisément  renseignés.  Mon  excellent  col- 
lègue fait  la  part  bien  étroite  à  ces  préoccupations.  La  terreur 
du  diabète  était,  dit-il,  si  grande  dans  le  monde  que  beaucoup 
de  familles  me  demandaient  de  ne  point  faire  connaître  au  ma- 
lade le  nom  de  sa  maladie.  Je  m'y  refuse  aujourd'hui  obstiné- 
ment, on  ne  peut  obtenir  de  guérison  qu'avec  la  volonté  du  ma^ 
Iode.  Puis  les  effets  du  traitement  sont  ai  nets,  si  rapides,  si 
faciles  à  constater.  Et  l'on  est  si  heureux  de  rajeunir  1 

Je  ne  doute  ni  du  suceès  de  la  méthode,  ni  de  la  foi  persuasive 
d*tin  médecin  aussi  expérimenté,  mais  je  n'en  persiste  pas  moins 
à  croire  que  le  malade  soumis  à  un  traitemeAt  où  tout  est  priva-» 
tion,  témoin  attentif  de  cas  où  la  guérison  n'a  pas  été  si  radi-* 
cale^  entendant  dim  avrtour  de  h»  :  va  tsl  a  Buccambé  à  un  axH 
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thrax,  à  une  gangrène,  à  une  iuberculisation  diabétique  ou  est 
devenu  aveugle  et  infirme,  ne  résiste  pas  aisément  à  la  dépres- 
sion morale. 

On  îpourait  presque  dire  qu'à  ce  point  de  vue,  comme  à  tant 
d*autres,  les  diabétiques  se  partagent. en  deux  catégories  :  les 
indifférents  et  les  tristes.  On  en  voit  qu'égayerait  au  besoin  la 
fabrication  du  sucre,  mais  au  fond  ils  représentent  une  mino- 
rité, et  la  plupart,  rassurés  au  besoin  sur  Tissue  de  la  maladie^ 
passent  leur  vie  dans  une  incessante  préoccupation  de  leur  santé 
oscillante. 

9^  a  La  glycosurie  non  traumatique  abandonnée  à  elle-méiDe 
dure  toute  la  vie.  » 

Griesinger,  dans  une  statistique  de  fantaisie,  établit  que  k 
durée  moyenne  est  de  deux  ou  trois  ans.  Cela  peut  être  vrai, 
ajoute  le  professeur  Bouchardat,  pour  des  malades  abandonnés 
à  eux-mêmes  ou  mal  soignées,  mais  cela  n'est  en  aucune  façon 
exacte  pour  les  glycosuriques  bien  dirigés. 

Je  serai  moins  conciliant.  Cette  prétendue  durée  moyenne  est 
de  pure  invention  et  en  contradiction  absolue  avec  ce  qu'enseigne 
Texpérience.  J'ai  connu,  et  tous  les  médecins  ont  connu  comme 
moi,  des  diabétiques  rebelles  à  toute  cure,  déclarant  qu'ils  pré- 
fèrent la  maladie  au  traitement  et  les  pires  conséquence  à  la 
discipline  du  régime  et  qui  ont  vécu  trente  ans  et  au  delà,  mou- 
rant, comme  on  dit,  de  leur  belle  mort. 

Je  suis  loin  de  donner  raison  à  ces  oppositions  systématiques, 
et  je  n'ignore  pas  que  d'autres  moins  favorisés  ont  payé  vite  et 
cher  leur  obstination  ;  mais,  comme  nul  ne  sait  quand  commence 
le  diabète,  nul  ne  peut  dire  combien  de  temps  il  dure. 

10<»  «  La  phthisie  pulmonaire  doit  être  mise  en  tête  des  com- 
plications redoutables  du  diabète.  » 

Le  professeur  Bouchardat  hésite  à  accepter  le  nom  de  compli- 
cations pour  les  accidents  qu'il  énumère.  Je  suis  entièrement  de 
son  avis  et  préférerais  de  beaucoup  le  terme  de  conséquences. 
Cette  variante  en  apparence  assez  insignifiante  a  une  portée  qui 
se  comprend  de  reste  et  sur  laquelle  je  n'insisterai  pas. 

Bien  que  ses  recherches  ne  se  soient  particulièrement  dirigées 
du  côtédes  affections  incidentes  et  que,  comme  il  le  dit,  cette  pa^ 
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lion  de  son  œuvre  lui  soit  moins  personnelle,  il  est  difficile, 
dans  une  étude  générale  du  diabète,  de  passer  sous  silence  les 
modes  de  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Je  serai  très-bref  sur  ce  sujet  qui  réclamerait  une  étude  ap- 
profondie et  presque  impossible  dans  Tétat  de  confusion  où  sont 
actuellement  nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  la  phthisie 
pulmonaire.  Les  derniers  travaux  du  professeur  Bouchardat 
sur  la  génération  diabétique  des  tubercules  pulmonaires  ne 
datent  que  de  quatorze  ans,  mais  depuis  lors  la  nomenclature 
même  s'est  transformée  et  la  langue  de  1861  ne  saurait  s'accom- 
moder aux  investigations  de  ces  derniers  temps. 

Yoici  ce  que  l'auteur  écrivait  en  1861  :  Tous  les  médecins 
qui  ont  pu  s'occuper  avec  persévérance  du  diabète  sucré,  ont  re- 
marqué que  les  malades  qui  arrivaient  épuisés  dans  les  hôpi- 
taux et  qui  succombaient  à  cette  période  de  marasme  propre 
aux  diabétiques,  offraient  des  tubercules  dans  les  poumons.  — 
Des  tubercules  apparaissent  toujours  dans  les  poumons  des  gly- 
cosuriques,  quand  Télimination  de  la  glycose  a  lieu  en  propor- 
tion considérable  pendant  un  temps  assez  long. 

Ce  qui  reviendrait  à  dire  que  tout  diabétique  parvenu  à  la  pé- 
riode de  cachexie  et  qui  n'est  pas  enlevé  par  une  lésion  inci- 
dente meurt  tuberculeux. 

Depuis  lors,  notre  savant  collègue,  avec  sa  droiture  habituelle, 
a  profondément  atténué  ce  que  cette  affirmation  avait  d'excès* 
sif  :  a  La  terminaison  par  les  tubercules,  qui  est  de  règle  dans 
les  hôpitaux,  en  ville,  n'est  à  peu  près  constante  que  chez  les 
très-jeunes  sujets.  »  Peut-être  même  va-t-il  quelque  peu  au 
delà  de  l'observation  lorsqu'il  ajoute  :  les  adultes  arrivés  au  ver- 
sant occidental  de  la  vie,  chez  lesquels  la  complication  pulmo- 
naire n'est  pas  déclarée,  l'évitent  toujours  grâce  au  traitement. 
Les  affections  du  poumon  qui  résultent  du  diabète  sont  mul- 
tiples, et  en  dehors  des  tuberculisations  lentes  auxquelles  seules 
l'auteur  fait  allusion,  il  existe  des  pneumonies  chroniques  ca- 
séifiables,  qui  mériteraient  une  étude  approfondie,  hors  de  place 
dans  ces  modestes  commentaires. 

il®  «  Les  urines  des  diabétiques  renferment  souvent  des  ma- 
tières albuminoïdes  et  [quelquefois  de  l'albumine  dans  les  gly- 
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Cftcheuse.  » 

Le  court  chapitre  consacré  à  la  oombinaison  de  l'albomme  et 
du  diabète  mériterait  d'être  reproduit  en  entier,  et  je  regrette  de 
ne  pouvoir  en  donner  que  le  sommaire,  en  m'associant  sans  ré- 
serve aux  opinions  exprimées  par  Tauteur. 

La  maladie  de  Bright,  et  sous  ce  nom  le  professeur  Boucfaar- 
dat  comprend  toutes  les  formes  d'altération  régressive  des 
reins,  vient  rarement  s'ajouter  à  la  glycosurie  :  quand  elle  la 
complique,  le  suore  diminue.  C'est  la  forme  grave*  Le  plus 
souvent,  par  suite  d'une  simple  fatigue,  l'appareil  sécréteur  de 
l'urine  laisse  passer  de  l'albumine.  Le  pronostic*  de  cette  albu- 
minurie passive  est  d'une* gravité  réduite. 

Les  affections  du  système  nerveux  n'ont  pas  été,  de  la  part  du 
professeur  Bouchardat,  l'objet  d'une  recherche  assez  suivie  pour 
que  nous  puissions  profiter  de  son  expérience.  Il  se  borne  à 
mentionner  quelques  faits  en  émettant  l'opinion  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  glycosurie  persistante,  ces  modifi- 
cations du  système  nerveux  ne  sont  que  secondaires.  Sans  con* 
tester  l'existence  d'affections  nerveuses  secondaires,  je  ne 
doute  pas  davantage  de  la  réalité  des  lésions  nerveuses  primi- 
tives et  causales.  La  physiologie  et  la  pathologie  s'accordent  sur 
ce  point,  et  les  observations  se  sont  assez  multipliées  depuis 
quelques  années  pour  assurer  une  conviction. 

12^  a  La  glycosurie  est  d'autant  plus  redoutable  que  le  sujet 
est  plus  jeune.  » 

J'ai  été,  dit  le  professeur  Bouchardat,  consulté  pour  des  dia* 
bétiques  de  presque  tous  les  âges  ;  après  le  sevrage,  2  ansi 
3  ans,  5  ans,  10  ans,  12  ans  ;  mais  ces  malades  ne  se  montreol 
à  ma  consultation  que  de  loin  en  loin.  Il  est  regrettable  que  le 
savant  écrivain  n'ait  pu  recueillir  les  faits  de  diabète  infantile 
qu'il  lui  a  été  donné  d'observer.  L'âge  joue  certainement  un 
grand  rôle  dans  le  moded'évolution  de  la  maladie,  etnotre  savoir 
se  borne  -à  peu  près  à  cette  loi  que  la  glycosurie  des  jeunes  su- 
jets aboutit  presque  fatalement  à  une  tuberculisation  sur  la* 
quelle  les  informations  font  défaut.  Encore  la  loi  est-elle 
table  et  contredite  abacriument  par  quelques  praticiens. 
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13^  a  Mes  travaux  sur  la  glycosurie  n'ont  qu'un  but,  guérir.» 

Une  semblable  formule  est  presque  une  hardiesse.  L'opinion 
de  notre  temps  est  plus  favorable  à  la  paUiologie  qu'à  la  thé- 
rapeutique, et  tout  médecin  qui  fait  du  traitement  Tolyectif 
dominant  de  ses  recherches  est  bien  près  de  se  résoudre  à  un 
sacrifice.  Le  professeur  Bouchardat  est  si  convaincu  du  succès, . 
il  invoque  de  si  concluantes  expériences  qu'on  ne  peut  se  dé- 
fendre de  s'associer  à  ses  louables  efforts.  Ici  j'abandonne  la 
tache  de  commentateur  et  je  me  bornerai  à  exposer  aussi  suc- 
cinctement que  possible  la  méthode  de  l'auteur. 

tt  Yoici  comment  il  faut  procéder  lorsque  vous  aurez  à  soi- 
gner un  malade  dans  les  urines  duquel  vous  aurez  reconnu  la 
présence  du  sucre.  Sans  rien  changer  au  régime  qu'il  suivait, 
vous  lui  prescrirez  de  peser  ses  divers  aliments  et  boissons,  de 
mesurer  les  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures,  vous  no- 
terez la  quantité  de  sucre.  Ce  sera  la  base  dont  vous  partirez 
pour  apprécier  les  effets  du  traitement. 

tt  Que  le  malade  ait  toujours  présent  à  l'esprit  cet  axiome  :  les 
féculents  et  les  sucres  sont  toujours  nuisibles  quand  les  urines 
renferment  du  sucre,  très-bons  quand  ils  sont  assimilés.  * 

«Il  faut  revenir  à  l'usage  des  féculents,  dès  qu'il  est  reconnu 
qu'ils  ne  sont  pas  nuisibles. 

(c  Leur  nuisance  se  mesure  par  la  quantité  de  sucre  constatée 
dans  l'analyse  de  chaque  jour.  » 

Ainsi,  pour  le  professeur  Bouchardat,  la  proportion  de  sucre 
excrété  donne  aussi  exactement  le  degré  de  la  maladie  que  le 
thermomètre  celui  de  la  température.  Une  règle  si  positive 
trouve  rarement  son  emploi  en  médecine,  et  j'avoue  que  pour 
ma  part,  je  ne  Taccepterais  pas  sans  restrictions.  Il  est  évident 
que  les  variations  en  plus  ou  en  moins  n'ont  de  portée  qu'à  la 
condition  de  leur  durée.  Quelques  semaines  d'amendement  ne 
peuvent  rien  et  des  mois  sont  nécessaires  pour  qu'on  ait  ie 
droit  de  conclure  à  une  amélioration  définitive.  Inutile  d'ajouter 
que  la  diminution  du  glycose,  due  à  certaines  complications 
incidenteSi  loin  de  représenter  un  progrès,  répond  à  une  aggrava- 
tion. Pour  que  la  quantité  de  suore  mesure  exact^ipent  l'inteOf. 
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site  de  la  maladie,  il  faudrait  garantir  que  les  complicatioBS 
mortelles  ne  surviennent  qu'en  rapport  avec  les  maxùna  delà 
glycosurie  constatée.  Je  doute  que  cette  proposition  ait  Tassen- 
timent  de  tous  les  médecins. 

Sous  le  bénéfice  de  réserves  obligées,  je  rends  pleine  justice 
aux  excellentes  prescriptions  de  mon  ami  et  collègue.  Le  prati- 
cien a  encore  plus  besoin  que  le  malade  de  ne  jamais  s'endor- 
mir et  d'exercer  la  plus  assidue  surveillance  ;  on  se  fatigue  vite 
des  maladies  chroniques.  Le  jour  où  le  médecin  se  lasse  d*eii- 
ger,  le  malade  abandonne  la  partie,  et  tous  deux  entrent  dans 
la  voie  si  compromettante  des  à  peu  près.  La  mesure  journalière 
des  quantités  d'urine  évacuées,  celle  des  proportions  de  sucre 
rendues  entretiennent  la  régularité  et  avec  elle  la  volonté,  cet 
élément  puissant  du  succès. 

La  médication  se  compose  comme  toujours  de  deux  éléments  : 
l'hygiène  et  la  thérapeutique.  Pour  le  professeur  Bouchardat, 
les  moyens  hygiéniques  dominent  le  traitement.  Ils  se  ^appo^ 
tent  à  l'exercice  qu'il  considère  comme  l'agent  le  plus  efficace, 
aux  soins  de  la  peau,  aux  influences  morales  et  avant  tout  au 
régime  alimentaire.  Les  données  relatives  à  l'alimentation, 
telles  que  le  professeur  Bouchardat  les  a  formulées  dans  ses 
nombreux  ouvrages,  sont  trop  familières  aux  médecins  poor 
qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  Le  premier  principe  est  de 
varier  l'alimentation  pour  prévenir  le  dégoût  ;  le  pain  de  gluten, 
dont  on  a  exagéré  la  valeur,  n'est  qu'un  adjuvant.  Le  second  est 
d'unir  dans  une  juste  mesure  les  aliments  gras  aux  aliments 
alcooliques.  L'usage  exagéré  des  alcooliques  exerce  une  fâcheuse 
influence  sur  le  système  nerveux.  Le  troisième  est  de  suppri- 
mer ou  de  diminuer  considérablement,  pendant  quelque  temps, 
l'usage  des  féculents.  Cette  suppression  totale  ou  même  partielle 
est  un  fait  grave,  et  il  faut  revenir  à  leur  emploi  dès  qu'on  a  la 

certitude  qu'ils  ne  sont  plus  nuisibles. 

« 

Le  régime  si  sévèrement  réglé,  quelques  alternatives  quil 
comporte  et  quelque  variée  que  soit  la  carte  des  nourritures 
permises,  a  pour  effet  de  modérer  l'appétit.  Peu  à  peu  le  dia- 
bétique se  lasse,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  d'attendre  que 
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les   féouleDts  soient  assimilés  pour  en  permettre  l'udage  cir- 
conspect. 

La  soif  persiste  plus  longtemps  que  la  faim  ;  dans  quelle  me- 
sure le  malade  a~t*il  le  droit  de  la  satisfaire  ?  Ici  ce  n'est  plus 
une  question  de  qualité  :  les  boissons  féculentes  n'existent  pour 
ainsi  dire  pas,  et  on  renonce  sans  peine  aux  boissons  sucrées  ; 
la  quantité  seule  est  en  cause. 

Pour  le  professeur  Bouchardat,  il  importe  de  résister  éner- 
^iquement  à  la  soif,  les  ingurgitations  excessives  de  liquides 
inofifensifs  parleur  composition  sont  nuisibles.  J'accède  volon- 
tiers à  ce  conseil  qui  répond  aux  sages  préceptes  de  Thygiène, 
mais  je  serais  incapable  de  motiver  mon  acquiescement  par 
des  raisons  qui  me  satisfassent.  L'observation  la  plus  attentive 
ne  me  semble  pas  fournir  des  résultais  concluants.  Est-ce  parce 
que  les  boissons  entravent  les  fonctions  digestives  qu'il  con- 
vient de  se  limiter?  Mais  les  diabétiques  grands  buveurs  di- 
gèrent en  apparence  sans  plus  d'incommodité  que  les  autres. 
Est-ce  parce  que  les  boissons  entravent  l'assimilation  ou  qu'elles 
augmentent  la  quantité  des  urines?  Est-on  autorisé  à  admettre 
que  plus  on  boit,  plus  on  rend  de  sucre,  et  la  proposition  in- 
verse que  plus  on  rend  de  sucre  plus  on  veut  boire  n'est-elle 
pas  la  seule  vraie?  Où  commence  l'excès?  Les  liquides  ingérés 
en  abondance  pendant  l'alimentation  sont-ils  moins  défavo- 
rables que  ceux  dont  on  use  entre  les  repas?  Existe-t-il,  au 
point  de  vue  de  la  glycosurie,  des  boissons  dont  on  puisse  tolé- 
rer un  plus  libre  usage? 

Toutes  ces  questions,  que  je  ne  saurais  résoudre,  ont  leur 
importance.  Ce  n'est  pas  sans  regrets  qu'on  se  résigne  à  ajou- 
ter une  privation  pénible  entre  toutes  à  celles  dont  on  ne  peut 
dispenser  les  diabétiques. 

<(  C'est  par  l'exercice  do  tous  les  jours,  de  toute  la  vie^  que  le 
diabétique  peut  non-seulement  guérir,  mais  gagner  des  forces, 
posséder  une  santé  plus  résistante,  plus  de  vigueur,  plus  de 
jeunesse  qu'avant  sa  maladie.  » 

Aucun  médecin  n'avait,  avant  le  professeur  Bouchardat, 
attribué  à  l'exercice  une  si  capitale  importance;  j'aurais  voulu, 


qii*au  lien  de  reebmmander  âvec  toute  rautorité  que  comporte 
son  savoir,  Texercice  en  général,  l'auteur  entrât  dans  quelques 
développements.  L'hygiène  en  est  à  la  période  où  les  généra- 
Utéa  ne  suffisent  plus,  et  où  on  a  beâoin  de  formules  presque 
aussi  rigoureuses  que  celles  de  la  thérapeutique.  Dans  quelle 
mesure,  sous  quelles  formes,  avec  quels  entraînements,  Texer- 
cice  musculaire  donne-t-il  ses  meilleurs  résultats?  L'excès, 
dont  on  a  dit  qu'il  était  toujours  un  défautt  doit  commencer 
quelque  part,  mais  où  commence*t-il?  L'exercice  s'appelle  ici  la 
fatigue,  là  le  repos  et  là  la  distraction  :  le  premier  épuise,  le 
second  vivifie.  Le  même  homme  qui  ne  consent  pas  à  faire  à 
pied  deux  cents  pas  par  les  rues,  parcourt  des  kilomètres,  solli- 
cité par  l'attrait  de  la  chasse. 

Je  sala  bien  que  l'auteur  a  jointoomme  appendice  une  noie 
de  M.  Laine  sur  les  exercices  corporels,  mais  je  n'accorde  pas 
de  compétence  aux  gymnastes  sur  de  telles  matières. 

Âpres  la  cure  hygiénique,  le  traitement  emprunte  à  la  matière 
médicale.  Ce  chapitre  intéressant  n'occupe  qu'une  place  secon- 
daire dans  le  livre  :  le  plus  souvent  les  modiiicateurs  pharma- 
ceutiques sont  inutiles,  dit  le  professeur  Bouchardat,  et  consé- 
quent avec  son  principe,  il  ne  consent  pas  à  en  faire  le  pivot 
de  la  médication. 

Ici  s'arrête  ce  long  exposé  ;  j'ai  laissé  de  côté  systématique- 
ment ce  qui  a  trait  aux  données  théoriques  ;  une  analyse  ne 
saurait  être  ni  la  doublure  ni  la  table  des  matières  d'ua  livre  ; 
elle  deviendrait  une  regrettable  entreprise  si  elle  prétendait  dis- 
penser de  lire  un  traité  qu'elle  invite  à  méditer. 

L'ouvrage  d'ailleurs  est  de  ceux  qui  attachent.  Simple  et  sin- 
cère, modeste  sans  diminuer  aucune  de  ses  convictions,  fln  avec 
une  poÎTite  de  naïveté,  écrit  sans  recherches  mais  sans  négli- 
gences, ne  reculant  pas  devant  les  redites  utiles,  sympa- 
thique même  à  ceux  qui  le  discutent,  bienveillant  pour  ses 
devanciers,  assurant  sa  place  sans  se  croire  obligé  de  distancer 
les  autres,  ce  traité  est  à  l'image  de  l'écrivain. 
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REVUE  CLINIQUE. 


RcToe  elimlque  médicale. 

HOTEL-DIEU. 

SBRVIGB  DB  M.  LB  PROFBSSBUR  BÉHIBB. 

Ectopie  rénale  (rein  en  fer  à  cheval).  Lithiase  et  abcès  hépatlq[Qe8. 
Oblitération  et  dilatation  des  conduits  biliaires.  Ictère.  Mort.  Par 
les  D"  H.  Liou VILLE  et  Straus. 

Observation.  — La  nommée  A...  (Marie-Louise),  ftgée  de  37  ana, 
entre  à  l'Hôtel-Dieu,  le  â  septembre  i875,  à  la  clinique  médicale» 
salle  Sainte^Anne,  n^  48.  G^est  une  femme  grande,  brune,  maigre, 
d^un  tempérament  nerveux. 

Elle  a  eu  un  premier  enfant  il  y  a  dix  ans,  et,  seize  jours  avant  son 
entrée,  elle  accoucha  d'un  enfant  venu  à  terme  et  qui  vit.  La  gros* 
sesse  n^a  été  marquée  que  par  quelques  vomissements  au  début,  et 
par  de  ranorexie;  Vaccouchement  a  été  facile  et  Tenfant  aussitôt 
placé  en  nourrice.  Dès  le  cinquième  jour  de  ses  couobes,  elle  se  leva 
pour  vaquer  aux  soins  de  son  ménage;  elle  accuse  en  outr»  des  pri* 
vations  habituelles  et  de  fréquentes  causes  de  chagrin. 

Au  neuvième  jour  de  ses  couches,  son  mari  rentra  ivre  dans  la  nuit 
et  cette  scène  lui  causa  une  vive  contrariété;  elle  dut  s'aliter  et 
éprouva  de  la  fièvre  et  du  malaise.  En  môme  temps,  elle  ressentit  une 
douleur  sourde,  persistante,  au  niveau  du  creux  épigastrique,  dans 
la  région  lombaire  et  dans  le  dos.  Ce  n'était  pas,  du  reste,  la  pte* 
miôre  fois  qu'elle  ressentait  cette  douleur,  et  elle  déclare  qu'^ije  y 
était  habituellement  sujette  depuis  plusieurs  années*  Cet  état  de  malaise 
et  de  prostration  persista  lés  jours  suivants,  sans  frissons  cepen- 
dant, sans  douleurs  dans  la  région  hypogastrique,  et  la  malade,  sur 
le  eonaeii  de  son  médecin,  se  fit  admettre  à  l'hôpital. . 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  4  au  matin,  on  constate  l'état  àm** 
vant  :  la  malade  est  pâle,  émaciée,  visiblement  fatiguée  et  très-exci- 
table. Elle  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive,  occupant  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen,  partant  de  la  région  épigastrique  et  irra- 
diant sous  les  fausses  côtes.  Cette  douleur,  persistante,  sans  exacer- 
bations  spontanées,  est  augmentée  par  la  palpation. 

Le  ventre  est  souple,  un  peu  élevé,  légèrement  météorisé  à  sa  par- 
tie supérieure.  La  palpation  de  la  région  sous-ombîlicale  et  hypo- 
gastrique  n'est  nullement  douloureuse;  à  ce  niveau  on  ne  sent  aucune 
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tOBMsr, -auomie  résistanoe;  roteras  n*est  plas  accessible  an  palper 

abdominal,  les  ligaments  larges  paraissent  indemnes.  Les  lochies  soat 
suspendues  depuis  quelques  jours;  elles  n^ont,  du  reste,  jamais  été 
fétides.  Le  toucher  vaginal  confirme  l'intégrité  des  organes  conteniu 
dans  le  petit  bassin  :  le  co!  est  court,  un  peu  large,  déchiqueté, 
comme  d'ordinaire  à  la  suite  des  couches,  mais  il  est  ferme,  ood 
douloureux  ;  Tutérus  présente  sa  mobilité  normale,  et  ne  paraît  pas 
augmenté  de  volume  ;  les  culs-de-sac  vaginaux  sont  profonds  et 
libres,  et  aucune  tumeur  ne  proémine  dans  le  petit  bassin.  Miction 
facile. 

Mais,  à  la  partie  supérieure  de  Tabdomen,  les  conditions  sont  antres. 
A  droite,  immédiatement  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  longeant 
le  bord  inférieur  du  foie,  on  sent  une  tumeur.  Cette  tumeur  est  arron- 
die, non  bosselée,  ovoïde,  et  son  grand  diamètre,  allongé  dans  le 
sens  du  rebord  des  fausses  côtes,  s^étend  obliquement  depuis  la  ligne 
mamîllaire  jusqu'à  proximité  de  la  ligne  médiane.  La  laxité  et  la 
minceur  des  parois  abdominales  permettent  delà  délimiter  nellement 
par  le  palper,  et  sa  forme  ainsi  que  sa  consistance  rappellent  de 
prime  abord  celle  du  rein.  Elle  est  nettement  séparée  du  foie  par  one 
ratnure,  et  Ton  sent  qu'elle  ne  fait  pas  corps  avec  lui.  La  tumeur 
n'est  pas  absolument  fixe,  et,  en  la  refoulant  avec  un  peu  de  force  ea 
dehors  et  vers  en  haut,  on  la  déplace  assez  facilement  d'environ 
quelques  centimètres;  mais,  dès  que  l'effort  cesse,  elle  reprend  sa 
place  accoutumée.  Ces  manœuvres  sont  assez  bien  supportées  par 
la  malade,  tout  en  provoquant  une  certaine  douleur.  Mais  c^est  net- 
tement au  niveau  du  scrobicule,  et  non  dans  la  région  de  la  tumeur, 
que  siège  le  maximum  de  cette  douleur. 

En  faisant  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  on  pratique  la  per- 
eusaion  de  la  région  rénale,  au  niveau  du  carré  des  lombes;  mais 
elle  ne  fournit  pas  de  différence  notable  à  droite  et  à  gauche. 

Le  foie  ne  présente  pas  de  tuméfaction  appréciable  ;  la  matîfié 
splénique  est  masquée  par  le  tympanisme  stomacal. 

Langue  rouge,  humide.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Fièvre 
modérée,  temp.  38<^,â,  pouls  9i. 

La  sécrétion  lactée  n'est  pas  encore  entièrement  tarie,  et  un  peu 
de  lait  séreux  s'écoule  par  la  pression  exercée  sur  le  sein. 

Prescription,  —  Lavement  simple,  qui  provoque  plusieurs  selles 
molles,  colorées,  môlées  de  scybales. 

5  septembre.  La  malade  accuse  une  grande  sensibilité  du  ventre. 
(Lavement  laudanisé  et  cataplasmes.)  Matin,  T.  39%1;  P.  100,  dur  et 
plein.  Soir,  T.  39°,8;  P.  420. 

Le  G.  La  douleur  est  calmée  ;  mais  on  remarque  une  teinte  sub- 
utérique  moins  forte  des  conjonctives.  La  malade  vomit  son  houil- 
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n  et  accuse  un  peu  de  céphalalgie*  Matin,  T.  dH^i  P.  186.  Soir, 
?■•  39^,4;  P.  96. 

Le  lendemain,  7,  la  teinte  est  franchement  ictérique ,  le  ventre 
^1  «ve,  très-douloureux,  le  faciès  altéré,  les  traits  tirés,  le  pouls  trèa*- 
'xréquent,  serré,  filiforme.  Langue  humide,  large,  un  peu  sale.  La 
z:.  céphalalgie  a  diminué.  Matin,  39»,4,  P.  128.  Soir,  T.  40,  P.  140. 

Prescription,  —  Glace  sur  le  ventre,  lavement  émoUient,  régime 
Laicté. 

L.e  8.  Insomnie.  Selles  diarrhéiques,  colorées.  Miction  facile.  3  vo- 
KKiissements  dans  la  journée,  à  la  suite  de  Tingestion  du  lait.  La 
-tmimeur  persiste  sans  changer  de  caractères.  Matin,  T.  38<>,5;  P.  108. 
^oir,  T.  390,6;  P.  108. 

Le  9.  La  malade  se  plaint  toujours  d'insomnie.  L'ictère  s'accuse 
Ijranchement  à  la  face  et  envahit  le  tronc  et  les  membres.  Les  vomis^ 
sements  persistent.  Langue  rouge,  dépouillée,  mais  humide.  Quelques 
vésicules  d'herpès  sur  la  lèvre  inférieure.  La  sensibilité  du  ventre  est 
moins  vive,  le  ballonnement  a  diminué.  Une  selle  normale  dans  la 
nuit.  L'ictère  est  devenu  très-intense,  verdàtre.  L'amaigrissement  fait 
de  notables  progrès.  Matin,  T.  37».  Soir,  T.  Wfi  ;  P.  96. 

Le  11,  soir.  Quelques  frissonnements,  suivis  de  chaleur  et  de  tran»* 
piration  abondante,  après  quoi  la  malade  s'endort. 

Le  13,  au  matin.  On  constate  que  les  tellei  tonX  àbtolumeiU  déeo' 
loréesy  grisâtres,  analogues  à  du  plâtre.  Les  urines  sont  rares,  brunes, 
et  donnent  avec  l'acide  nitrique  la  réaction  caractéristique  du  pig^ 
ment  biliaire.  Depuis  quelques  jours,  démangeaison  aux  jambes,  et 
rougeur  commençante  au  sacrum.  Matin,  T.  38^;  P.  116.  Soir,  T.  38^,9  ; 
P.  136. 

Le  14.  L'altération  des  traits  s'accuse  de  plus  en  plus,  et  l'on  con- 
state un  certain  degré  d'excitation  cérébrale.  L'ictère  est  d'un  jaune 
vert  intense,  les  selles  toujours  argileuses.  L'abdomen  est  souple, 
dépressible,  chaud,  presque  indolore.  La  tumeur  est  toujours  percep- 
tible,  avec  les  mêmes  caractères  :  soif  vive,  gorge  sèche,  langue 
rouge,  dépouillée,  humide.  Persistance  d'un  peu  de  sécrétion  lactée 
séreuse,  non  colorée  par  la  biliverdine.  Matin,  T.  37^4;  P.  116,  &• 
liforme.  Soir,  39^4;  P.  132. 

Diarrhée  incolore  dans  la  journée,  et  sensation  douloureuse  au  ni- 
veau de  l'appendice  xiphoïde  et  derrière  le  sternum.  Plus  de  vomis- 
sements, mais  nausées  fréquentes.  A  la  percussion,  la  rate  parait 
augmentée  de  volume. 

Prescription.  —  Extrait  de  quinquina,  4  gr.,  sulfate  de  quinine,  Ogr., 
50. 

Le  15.  Matin.  Temp.  38si.  P.  116.  Soir,  T.  39<';  P.  Ii4.  Le  sulfate 
de  quinine  est  porté  à  Ogr.,75. 

Le  16.  L*ictère  est  devenu  extrêmement  foncé  ;  cependant  on  ne 


nS  imwiii-CMiiHB  ■iimiii  ■*- 

QQwMi0  ni  (téobirorQa»  nihémorirhagles  à  la  surtace  dteciu» 

queuse.  La  faiblesse  est  extrême,  la  voix  cassée,  la  diarrhée  pei^is- 
tante*  Un  peu  d* agitation  le  soir  ;  bourdonnements  d'oreiile.(Qaiiiiftà.; 
Matin^  T,  38o,6  ;  P.  116.  Soir,  T.  40*>;  P.  132. 

L^e  n.  La  diarrhée  est  toujours  abondante,  non  colorée;  les  urines 
fortement  pigmentées.  Plus  de  vomissements^  mais  hoquet  fréqueot 
Commeiicement  d'eschare  à  la  région  sacrée  et  but  le  trochanter 
gauche.  Sueurs  profuses  le  matin.  Matin,  T.  36<^,8;  P.  120.  Soir,  T. 
38S2;  P.  112. 

Î4&  18.  Léger  frisson  le  matin.  L'ictère  est  moins  intense,  et  les 
selles  commencent  à  être  colorées.  Malheureusement  on  ne  s^enqniert 
pas  de  la  présence  de  calculs  dans  les  matières  rendues.  La  tumeur 
hypogAsinque  n'a  pas  changé  de  volume  ni  de  place  et  affecte  tou- 
jours les  môme  rapports  avec  le  foie. 

Les  jours  suivants,  on  note  une  amélioration  assez  prononcée  :  It 
malade  prend  du  bouillon  et  du  lait  sans  vomir;  rictère  se  dissipe 
tontenent;  .les  selles,  toujours  diarrhéiques,  sont  colorées  normale- 
saont  ;  Turine  ne  contient  plus  que. des  traces  de  matière  colorante  de 
la  bile.  Mais  la  faiblesse  est  ettrôme,  la  voix  cassée,  Tamaigrisse- 
maat  extessil.  Les  esehaies,  malgré  remploi  d'un  matelas  a  eau,  ga- 
gnent en  profondeur  et  en  étendue. 

-s  La  fhèvre  est  moins  intense,  elle  ne  dépasse  guàre  39<^,6  le  seir, 
^  38^*6  le  matin  ;  mais  le  pouis  est  toujours  faible,  misérable,  très* 
fréquent. 

Le  â5.  L'ictère  a  presque  entièrement  disparu,  le  ventre  est  souple 
et  indolore  ;  mais  rabattement  est  extrême;  la  malade  a  à  peine  la 
force  de  parler.  Léger  subdélire;  on  la  nourrit  à  Taide  de  lavements 
de  bouillon  mêlé  à  un  jaqne  d'cduf.  La  bouche  est  recouverte  de  mu> 
guet,,  et  le  dos  de  la  langue  présente  plusieurs  ulcérations  traasrer- 
salement  dirigées^  Les  vomissements  se  renouvellent  fréquemment  et 
sont  •  mélangés  de  bile. 

.  La  malade  va  ainsi  s^affaibliasant  graduellement;  la  température, 
pendant  les  derniers  jours  d'octobre,  était  au*dessous  de  la  normale» 
36p  degré  le  matin;  36^ fi  le  soir;  le  pouls,  à  peine  sensible  et  dé- 
passant 130.  Elle  succombe  dans  la  nuit  du  10  octobre. 

''  Autopsie  faîte  té  ilt  octobre  18T5.  -—  Cadahrre  très-émacié,  à  peine  sub- 
fctérique.  Eschare  au  sacrum  et  aux  deux  trochantôrs. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  pas  d'épanchement  intra-pérltonéal  ; 
état  hyperémié  de  la  séreuse.  A  la  partie  supérieure  de  Tabdomeo^ 
quelqu^i^  adhérences  péritonéales  très-intimes,  agglutinant  le  foie,  le 
duodénum,  le  côlon  transverse,  l'estomac  et  le  diaphragme.  Les  ad- 
hérences ftont  lâchés,  faoiles  à  pondre,  et  consistent  en  néo-mem- 
branes, fragiles,  trôs-vasculaires,  évidemment  récentes. 

Le  fo4éy  dont  la  ce^sule  adhère  de  tout  c^té  au  diaphragme  et  au 


TÏsc^res,  est  un  peu  ëhnhiué  âeTdlumè;  il  prérento^'à  Téxlérieut, 
une  teinte  muscade  des  plus  prononcées  ;  sa  consiatanice  est* molle, 
pâteuse  ;  placé  sur  la  tablé,  il  est  oorafme  diffluent,  et  Tenveloppe  fi- 
breuse, comme  si  elle  était  trop  large,  apparaît  comme  ridée  et 
plissée. 

La  vésicule  biliaire  est  notablement  distendue,  ainsi  que  les  canaux 
cystique  et  cholédoque  qui,  elaminés  en  plaee,  apparaissent  déjà  vi- 
siblement dilatés.  Ge8  conduits  sont  libres,  car  en  comprimant  lé- 
gèrement la  vésicule,  on  voit  un  jet  de  bile  verdâtre  sourdre  par 
Tampoule  de  Vater;  on  stylet,  introduit  par  cet  orifice,  chemine  tiiès- 
librement  dans  le  canal  cholédoque. 

La  péritonite  est  nettement  circonscrite  à  la  partie  supérieure  de 
Tabdomen  ;  la  partie  sous-^ombilicale  et  Texcavation  pelvienne  sont 
parfaitement  saines,  et  la  séreuse  n'y  présente  aucune  trace  de  tra- 
vail inflammatoire. 

fin  cherchant  le  rein  droit  à  sa  place  normale,  sous  la  face  ooncave 
du  foie,  on  ne  le  trouve  pas  ;  et,  de  même,  à  gauche,  il  n'ooeupe  pa9 
non  plus  son  emplacement  normal. 

Mais,  au  niveau  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  lofm^ 
baire,  sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  un  rein  linigu^,  disposé  en  fer- 
à-<:heval,  à  concavité  supérieure  La  fusion  des  deux  reins,  sur  la  li^ 
gne  médiane,  est  complète,  et  aucune  ligne  de  démarcation,  même  k 
Tétat  de  vestige,  ne  les  sépare.  Le  bord  inférieur  du  fer-*à-cheval  cor- 
respond eocactement  à  la  bifurcation  de  Taorte.  Les  branches  du  fer-à 
cheval  sont  logées  dans  les  gouttières  cosUhvertébrales  ;  la  corne 
gauche  remonte  un  peu  plus  haut  que  celle  de  droite.  Le  bord  eon<^ 
cave  du  fer«à-cheval  mesure  ^1  centimètres  ;  le  bord  convexe  34  cen- 
timètres ;  la  hauteur  du  rein  est  de  6  centimètres. 

L'exirétnité  supérieure  droite  du  fer-à-cheval  se  trouve  en  rapport 
avec  le  hile  du  foie,  et  elle  adhère  au  tissu  conjonctif  épaissi  et  en* 
flammé  qui  Tenglobe  à  ce  niveau  avec  le  paquet  des  vaisseaux  et  des 
conduits  biléaires.  Cependant  cette  portion  du  rein  est  assez  mobile 
et  maintenue  par  des  brides  fibreuses  lâches;  c'est  là  la  tumeur 
que  Ton  sentait  du  vivant  de  la;  malade  et  que  Ton  prenait  pour  un 
rein  mobile.* 

Il  existe  deux  uretères;  leur  calibre  est  normal.  Us  aboutissent 
tous  deux  à  la  faoe  antérieure  du  rein.  Le  bassinet  droit  est  à  peu  près 
sur  la  ligne  médiane  :  rurelère  droit  y  aboutit;  mais  il  présente  un 
prolongement  en  forme  de  pont,  qui  se  termine  à  la  branche  droite 
du  fer-À-cheval.  Le  bassinet  gauche  est  situé  plus  latéralement,  dans 
la  gouttière  vertébrale  gauche;  comme  à  droite,  Turetère  qui  y  mène 
se  bifurque  et  envoie  une  branche  secondaire  qui  abofutit  à  une  por- 
tion plus  élevée  du  rein. 

Letavtdns  ^i  se  rendent  aufein  fiant  au  nombre  de  troi^»  dont 
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deux  naissent  de  Taorie,  entre  Porigine  des  deux  altères  méseoAéri- 
ques*  La  droite  ainsi  que  la  gauche  se  rendent  aux  cornes  corres|M»- 
dantes,  qu^elIes  abordent  par  leur  face  antérieure.  Enfin,  de  Féperofi 
de  bifurcation  de  Taorte  part  une  artériole  très-gréle»  qui  rmnoote 
sur  la  ligne  médiane  et  pénètre  dans  le  rein  par  son  bord  infériev, 
convexe. 

Les  deux  capsules  surrénales  coiffent  les  extrémités  terminales  da 
fer-à-cheval  ;  elles  sont  petites.  Les  artères  naissent^  les  unes  des 
rénales,  les  autres  directement  de  Taorte. 

Les  veines  rénales  se  jettent  dans  la  veine  cave,  au  niveau  ratee 
où  se  trouve  le  rein. 

La  vessie  est  normale. 

L*utérus  est  parfaitement  bien  revenu  sur  lui-même,  de  voIubm 
normal  ;  à  son  bord  supérieur,  sur  la  ligne  médiane,  il  présente  uii 
petit  corps  fibreux  pédicule,  sous-péritonéal. 

Les  ovaires,  les  ligaments  larges  sont  sains;  pas  de  trace  de  pétri- 
péritonite. 

Le  cœur,  les  poumons,  le  cerveau,  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier. 

Examen  du  foie  et  des  conduits  biliaires.  —  Le  foie,  examiné  à  sa  sur 
face  extérieure,  présente,  lorsqu^on  le  considère  dans  son  ensemble, 
un  aspect  jaune  rougeâtre  très-prononcé.  En  examinant  déplus  [hvs, 
on  constate  :  1^  une  mosaïque  très-régulière  d^acini,  d\ine  coloration 
rouge  sombre  ;  ^^  des  espaces  interacineux,  pftles,  jaunâtres,  d>p- 
parence  stéateuse;  3<*  des  places  mal  limitées,  au  niveau  desquelles 
le  foie  off're  un  aspect  uniformément  jaunâtre  et  graisseux.  £n  ces 
points,  les  limites  des  acini  sont  moins  nettes  et  se  confondent. 

Çà  et  là,  à  la  surface  de  Torgane,  on  trouve  des  saillies  molles, 
formant  un  léger  relief,  à  contours  arrondis,,  et  autour  desquelles 
le  tissu  hépatique  est  hyperémié  et  la  capsule  épaissie.  Ces  saillies 
représentent  la  surface  des  abcès  biliaires  dont  il  sera  question  plus 
loin. 

A  la  coupe,  la  surface  est  légèrement  tomenteuse,  et  les  acini  pré- 
sentent les  caractères  décrits  plus  haut.  On  voit  en  outre  un  grand 
nombre  de  points  jaune-verdâtre,  du  volume  d*un  grain  de  mil  à  celai 
d*une  petite  noisette.  Dans  les  uns,  le  tissu  hépatique  est  encore  ferme 
et  parait  constitué  ]^ar  des  acini  infiltrés  de  bile  et  confondus  entre 
eux;  le  contenu  des  autres  est  liquide. 

Le  liquide  est  jaune  verdâtre,  puriforme  ;  on  y  trouve,  nageant,  de 
nombreux  petits  calculs  biliaires,  rougeâtres,  formant  une  sorte  de 
sable  biliaire. 

Une  goutte  du  liquide  contenu  dans  les  petits  foyers  renferme,  exa- 
minée au  microscope,  les  éléments  suivants  :  de  nombreuses  goutte- 
lettes graisseuses;  des  cellules  hépatiques  altéiéest  analogues  i 


elles  décritoslplus  loin;  des  granulations  et  des  cristaux  rhomboé- 
riques  de  bilirubine  ;  enfin,  de  nombreuses  granulations  molécu* 
3LÎres. 

Une  préparation  à  Tétat  frais,  faite  par  excision  avec  les  ciseaux  et 
lissociée  dans  l'eau  pure,  montre,  outre  une  énorme  quantité  de  gout- 
elettes  graisseuses,  une  lésion  avancée  de  cellules  hépatiques  qui 
iont  déformées,  remplies  de  graisse  et  de  pigment  biliaire.  Nous  re* 
riendrous  sur  ces  altérations,  quand  nous  donnerons  le  résultat  de 
L^ examen  méthodique,  après  durcissement  préalable. 

LfOS  voies  biliaires   inira-hépatiques ^   les  canaux   hépatiques,   le 
canal  cystique  et  le  canal  cholédoque,  sont  énormément  disten- 
dus ;  le  canal  cholédoque  offre  un  calibre  plus  grand  que  le  petit 
doigt.  La  muqueuse  qui  tapisse  ces  conduits  est  tomenteuse,  héris- 
sée  de  petites  villosités,  et  le  siège   d'une    inflammation  mani- 
feste; elle  est  très-hyperémiée,  d'une  teinte  ardoisée,  ecchymosée  par 
places.  A  d'autres  endroits,  notamment  à  la  partie  inférieure  du  ca- 
nal cholédoque,  elle  est  dépouillée  de  son  revêtement  épithélial  et 
exulcérée,  comme  par  le  violent  passage  ou  le  séjour  prolongé  de 
corps  étrangers, 

La  muqueuse  de  revêtement  de  la  vésicule  biliaire  présente  les 
mêmes  altérations,  et,  dans  Tune  des  nombreuses  anfractuosités 
qu^elle  offre,  on  trouve,  logé  et  comme  enchatonné,  un  calcul  biliaire, 
noirâtre,  à  surface  rugueuse,  du  diamètre  d'un  centimètre  environ» 

Les  voies  biliaires  intra-hôpatiques,  dilatées  et  enflammées,  se 
continuent  par  places  directement  avec  les  petits  abcès  biliaires  dis- 
séminés dans  l'organe. 

Un  nouvel  examen  histologique  (pratiqué  sur  un  fragment  durci 
dans  l'alcool  et  intéressant  spécialement  les  zones  jaunes  signalées 
précédemment)  a  révélé  les  lésions  suivantes  : 

A  la  périphérie  des  acini,  les  cellules  hépatiques  sont  déformées 
et  gonflées  de  granulations  graisseuses.  Le  noyau  est  conservé.  Il  n^y 
a  rien  qui  différencie  le  cas  actuel  des  stéatoses  hépatiques  com- 
munes. 

Au  centre,   les  cellules  sont  moins  graisseuses,  mais  infiltrées 
de  granulations  jaunes  ou  uniformément  colorées  par  du  pigment 
diffus.  Le  noyau  est  encore  perceptible,  bien  que  difficilement.  On  ne 
trouve  pas  la  destruction  moléculaire  de  la  cellule,  du  noyau,  les  va-" 
cuoles,  etc.,  signalées  dans  l'atrophie  jaune  aiguë. 

Entre  les  lobules ,  on  rencontre  des  ilôts  de  sclérose  au  milieu 
desquels  se  voient  des  boyaux  allongés  et  cylindriques,  larges 
d'environ  50  à  iOO  millimètres,  et  tapissés  de  cellules  polyédriques 
nucléées.  Ce  sont  des  canaux  biliaires  interlobulaires  dilatés;  quel- 
ques-uns sont  vos  sur  leur  section  transversiUe.  . 


iié/IMof».— Cette  obserration  nous  semble  instraçtero  à  plnùin 
titres,  eti  pour  cette  raison,  nous  croyons  devoir  relater  toutes  Us 
péripéties  par  lesquelles  ont  passé  ceux  qui  Pont  recueillie. 

Dès  rentrée  de  la  malade;  on  s^aperçut  de  la  présence  d'une  innum 
dans  la  région  hypochondrîaque  droite.  La  forme  de  cette  tomeur. 
son  indolence  relattre,  son  siège  à  droite,  sa  mobilité  et  sa  rëduo* 
tibilité  apparente  firent  porter  le  diagnostic  de  ràn  mobile,  et  Tap- 
parition  de  cette  tumeur  à  la  suite  d'une  couche  rentrait  dans  This- 
toire  classique  du  rein  flottant.  Le  malaise  accusé  par  la  malade,  la 
douleur  épigastrique  et  lombairei  exaspérée  par  la  marche»  tous  ces 
symptômes  sWpliquaient  natureileméat  par  le  fait  de  la  migratioa 
du  rein  et  des  tiraillements  qui  en  résultaient. 

Quand,  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  se  développer  de  la  péri- 
tonite localisée  surtout  à  la  partie  supérieure  de  TabdomeD,  le  dépla* 
cernent  du  rein,  jouant  en  quelque  sorte  la  rôle  dUrritant  et  de  corps 
étranger,  donnait  encore  une  explication  plausible  du  déyeloppement 
de  cette  pblegmasie. 

Bientôt  apparut  un  symptôme  nouveau,  Victk'e;  et  la  décoloration 
complète  des  matières  fécales,  en  indiquant  un  obstacle  compléta 
Técoulement  de  la  bile,  établissait  nettement  qu*on  avait  affaire  à 
un  ictère  par  rétention.  Cet  obstacle  ne  pouvait-il  pas  résulter  de  la 
compression  exercée  par  le  rein  déplacé  et  situé  au  ci v Min  du  hiie 
du  foie  sur  les  canaux  excréteurs  de  la  bile?  Telle  est  Thypoliièàe 
qui  s'offk*ait  naturellement  à  Tesprit  et  qui  permet  de  rattacher 
encore  ce  phénomène  nouveau  au  fait  primitif  du  déplacement  du 
rein. 

Cette  hypothèse,  séduisante  au  moins  par  sa  simplicité,  dut  perdre 
du  terrain  quand  on  vit,  au  bout  de  quelques  jours,  les  matières 
fécales  reprendre  leur  coloration  aormale  et  les  voies  biliaires  par 
conséquent  redevenir  perméables,  sans  que  pour  cela  la  tumeur  ait 
changé  de  place,  et  sans,  par  conséquent,  que  Ton  pût  admettre  que 
la  compression  qu'elle  aurait  primitivement  exercée  ait  été  levée.  En 
outre,  quoique  les  voies  biliaires  eussent  repris  leur  perméabilité 
et  que  Tictère  allât  se  dissipant,  les  phénomènes  généraux,  la  lièvre 
notamment,  gagnaient  en  intensité  et  en  gravité. 

L'idée  d'ictère  grave,  ou  pour  mieux  dire,  d*atrophie  Jaune  msiui 
du  foie  s'imposait  d'elle-même,  surtout  si  l'on  songe  à  la  firéquence 
de  ce  processus  dans  l'état  puerpéral,  Et  néanmoins ,  un  certaio 
nombre  de  symptômes  propres  à  Tlctère  grave  faisaient  défaut,  no- 
tamment la  diminution  considérable  du  volume  du  foie,  les  pétéchies 
les  hémorrhagies,  le  délire  pei^sistant  et  la  prédominance  des  phé- 
nomènes nerveux.  La  longue  durée  de  la  maladie,  sa  marche  tnK 
fiante,  les  rémissions  précédant  l'issue  fatale,  tous  ces  symptAmes 
plaidaient  contre  Thypethôse  d*ana  hépatite  paranehymataufia» 
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Le  diagnostic  dut  rester  douteux  jusqu'à  la  fin;  et  l^autopsie  révéia» 

i**  Que  la  tumeur  constalëe  dans  Thypochondre  droit  était  bien 
ue  à  la  présence  anormale  du  rein;  seulement  ce  n''est  pas  à  un  dëpla- 
ement  pathologique  du  rein  que  Ton  avait  affaire,  àun  rein  mobile^ 
lais  à  une  eciopie  congénitale ^  au  rein  en  fer-à-cheval ,  anomalie 
are,  mais  bien  connue  et  dont  l'un  de  nous  a  déjà  antérieurement 
bservé  un  cas.  (Voyez  aussi,  pour  d'autres  exemples,  Buîîet.  de  la 
Joe.  anat.,  i867  et  1869.) 

^«^  Les  lésions  anatomiques  constatées  sur  le  foie,  les  abcès  biliaires, 
a  dilatation  et  l'érosion  des  voies  biliaires,  la  présence  de  sable 
ians  les  petits  abcès  et  celle  d'un  calcul  enchatonné  dans  la  vésicule 
permettent  de  rapporter  les  symptômes  offerts  par  la  malade  à  leur 
^•éritable  signification.  Il  s'agit  évidemment  de  lithiase  biliaire,  et 
c'est  ici  un  cas  des  plus  instructifs,  de  certaines  formes  obscures  de 
l'affection  calculeuse  du  foie.  Les  nombreux  abcès  biliaires  dissémi- 
nés dans  le  parenchyme  hépatique  rendent  compte  des  phénomène^ 
fébriles  notés  dans  l'observation  et  de  cette  sorte  de  fièvre  psoudo- 
inlermlttente,  pour  laquelle  la  quinine  fut  administrée. 

(Frerichs,  M.  le  professeur  Charcot  et  son  élève  M.  Magnien,  De 
quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire,  th.  de  Paris,  1869)  ont  appelé 
Tattention  sur  cette  fausse  fièvre  intermittente,  symptomatique  de  la 
lithiase  biliaire.  Les  abcès  superficiellement  situés  ont  sans  doute 
propagé  l'inflammation  à  la  séreusQ  d'enveloppe,  et  c'est  ainsi  que  s'est 
établie  la  péritonite  sus-ombilicale,  constatée  pendant  la  vie  et  véri- 
fiée à  l'autopsie.  Nonft  avions  affaire-  à  une  véritable  angiocholite 
suppurative  intra-hépatique. 

La  dilatation  excessive  du  canal  cholédoque  et  des  grosses  voies 
biliaires,  témoignaient  du  séjour  et  du  passage  antérieur  de  calculs 
volumineux,  ce  qu'attestait  en  outre  la  présence  d'un  petit  calcul 
emprisonné  dans  la  paroi  de  la  vésicule.  Tout  porte  encore  à  croire 
que  l'ictère  si  intensef  par  rétention  ^  accompagné  de  décoloraiioQ 
des  matières  fécales  et  se  dissipant  rapidement  en  mém,e  temps  que 
la  bile  reprenait  son  cour»,  est  aussi  d'origine  calculeuse.  Cet  ictère 
a  été  déterminé  par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  engagés 
dans  le  canal  choléoloque  et  bientôt  évacués  par  les  selles. 

Il  est  fâcheux  que  cette  recherche  n'ait  pas  été  pratiquée,  mais 
rien  n'y  engageait,  car  rien  dans  les  symptômes  ofiforts  par  la  malade 
ûd  rappelait  le  tableau  classique  de  la  colique  hépatique  :  la  douleur 
était  très-supportable  et  n'avait  rien  de  âyncopal  ni  d'angoissant;  la 
malade  n'avait  jamais  eu  de  grandes  attaques  de  coliques,  mais  sim- 
plement «  une  sensation  habituelle  de  tiraillement  au  niveau  du  creux 
^pigastrique»;  jamais  elle  n'avait  eu  la  jaunisse*  Enfin  la  présence  da 
^  humeur  et  la  eon^ireeeioa  qu'elle  pouvait  exercer  sur  les  coaduiAa 
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exerëfteors  du  foie  expliquaient,  d^une  façon  satisfaisante,  Ficière  et 
la  rétention  de  la  bile,  et  empêchaient  de  songer  à  la  lithias&i 

La  malade  a  succombé  à  Tépuisement  produit  par  cette  longue 
suppuration  intra-hépatique,  et  aussi,  sans  doute,  aux  troubles  lents, 
mais  profonds,  apportés  à  la  nutrition  par  la  désorganisation  du  p»- 
renchyme  hépatique,  par  la  destruction,  la  métamorphose  graisseuse 
et  la  surcharge  biliaire  des  cellules  sécrétantes  de  Torgane.  De  là  un 
processus  anatomique  rappelant,  à  Tacuité  et  à  Tintensité  près,  ce 
qui  se  passe  dans  Tatrophie  jaune  aiguë  du  foie;  de  là,  aussi,  un  cer- 
tain nombre  de  symptômes  rappelant  le  tableau  clinique  de  Ticièrs 
graye. 

En  résumé,  Tobseryation  ci-dessus  nous  paraît  une  contiibutios 
intéressante  à  Thistoire  de  la  lithiase  biliaire;  la  difficulté,  mais 
aussi  rintérêt  du  diagnostic  ont  tenu  à  deux  causes  :  1^  à  la  coïnci- 
dence de  la  lithine  avec  une  ectopie  rénale  formant  tumeur  dans 
le  voisinage  des  voies  biliaires;  â^à  la  forme  insolite  qu^ont  reTétue 
les  accidents  déterminés  par  raffection  calculeuse  du  foie.  Ce  sont 
ces  difficultés  et  les  réserves  qu^elles  imposaient  au  diagnostic  qui 
nous  ont  engagé  à  publier  ce  fait  dans  tous  ses  détails. 


REVUE   GÉNÉRALE. 


PalhoUii^ie  médlealc* 

De  ranémie  progressiTe  pemideose. 

Au  mois  de  février  dernier  nous  avons  déjà  consacré  quelques  pa- 
ges  de  ce  Recueil  à  l'analyse  de  plusieurs  travaux  publiés  à  rétran- 
ger  sur  Tanémie  progressive  pernicieuse,  et  la  forme  anémique  dn 
cœur  gras.  Depuis,  le  D'  H.  Schtile  a  fait  paraître  un  Mémoire  sur  le 
môme  sujet  (Allg.  Ztsehr,  f.  Psychiatrie.  XXXII,  s.  p.  1, 1675);  Tau- 
teur  attribue  les  modifications  profondes  du  sang,  observées  dans 
cette  maladie,  à  des  altérations  des  centres  nerveux  qu'il  serait  bien 
difficile,  du  reste,  de  définir.  En  tout  cas,  nous  croyons  les  conclu- 
sions de  Tauteur  bien  prématurées,  d^autant  plus  que  les  histoires  de 
malades  qu^il  rapporte  ne  semblent  pas  se  rattacher  d*une  maniàre 
nette  à  la  maladie  décrite  par  Biermer.  Voici,  au  reste,  le  résumé 
des  trois  observations  qui  forment  la  base  de  ce  travail. 

i^  Homme  de  50  ans,  atteint  de  mélancolie.  La  maladie  débuta 
très-brusquement  et  présenta  rapidement  des  symptômes  alarmants. 
Le  malade  offre  tous  les  caractères  extérieurs  de  Tanémie  ;  la 
peau  se  laisse  facilement  plisser,  les  muscles  sont  flasques;  on  oos- 
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^te  de  rincontinence  des  urines,  de  raffaiblissement  des  membres 
iférieurs,  de  Tinsuffisance  aortique,  accompagnée  d'hypertrophie  du 
sniricule  gauche.  Au  bout  de  deux  semaines  de  séjour  dans  Téta- 
lissement  d'aliénés,  l'intelligence  se  troubla  profondément;  le  ma- 
ide  eut  delà  fièvre  pendant  huit  jours  ;  il  maigrissait  àvued'œil; 
e  dernier  fait  était  augmenté  par  suite  d'une  gastrite  aiguë.  Au  bout 
"^un  mois,  et  sous  Tinfluence  de  nouveaux  accès  fébriles,  on  observa 
u  purpura  sur  différentes  parties  du  corps;  le  malade  était  couché 
ians  un  état  demi-somnolent.  Il  s'éteignit  tranquillement  à  la  suite 
L'aune  épistaxis  très-abondante. 

Autopsie.  Encéphalite  athéromateuse  chronique,  leptoméningite 
rhronique  et  myélite  diffuse.  La  première  côte  gauche  était  brisée, 
>t  il  s^était  formé  un  abcès  au  niveau  de  la  fracture;  cet  abcès  avait 
Hé  diagnostiqué  pendant  la  vie.  Le  cœur,  le  foie  et  les  épithéliums 
iu  rein  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  les  parenchymes 
étaient  imbibés  de  matière  colorante  du  sang. 

^o  Homme  de  57  ans  ;  démence  survenue  sans  antécédents.  Malgré 
un  appétit  très-grand,  ce  malade  avait  dépéri  considérablement  de- 
puis trois  mois  ;  la  peau  était  pâle,  flétrie.  Hébétement,  somnolence, 
difficulté  de  la  parole,  marche  traînante,  pupilles  étroites  avec  atro- 
phie commençante  des  nerfs   optiques ,   tels  sont  les  caractères 
principaux  qui  semblaient  indiquer  un  trouble  grave  des  centres 
nerveux.  L'amaigrissement  devint  rapide  et  prit  des  proportions 
effrayantes,  quoique  le  malade  fût  bien  nourri  à  Tasile.  Absence  com- 
plète de  fièvre.  Le  malade  vécut  quelques  mois.  La  mort  arriva  rapi- 
dement et  d'une  manière  inattendue.  On  n'avait  pas  observé  d'aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang. 

Autopsie,  On  constate  une  atrophie  des  hémisphères  cérébraux,  sur- 
tout au  niveau  des  couches  corticales  et  frontales.  Les  enveloppes 
du  cerveau  offrent  des  lésions  fort  inattendues.  Toute  la  convexité  crâ- 
nienne est  tapissée  de  néomembranes,  converties  par  endroits  en  vé- 
ritables sacs  par  des  épanchements  sanguins.  On  trouve  également 
dés  hématomes  au  niveau  du  cervelet.  L'épanchement  sanguin  se 
poursuit  jusque  dans  la  gatne  des  nerfs  optiques  dont  la  substance 
est  elle-même  imbibée.  La  dure-mère  spinale  est  également  disten- 
due dans  toute  son  étendue  par  des  épanchements  sanguins.  La  dia- 
thèse  hémorrhagique  ne  s^arrête  pas  là  :  on  trouve  des  suffusions 
sanguines  sous  les  plèvres,  dans  la  vessie  dont  les  parois  ont  subi  la 
transformation  colloïde.  Les  côtes  sont  très-fragiles.  Les  reins,  le 
foie,  sont  en  dégénérescence  graisseuse  ;  la  rate  est  molle,  non  aug- 
mentée de  volume.  Au  microscope,  on  constate  la  sclérose  de  la  né- 
vrogUe  dans  les  couches  corticales  du  cerveau  et  dans  le  lobe  olfac- 
tif. 

3*  Homme  de  i8  ans,  atteint  de  mélancolie  :  a  eu  des  idées  de  sui- 
XXVL  39 


cide  à  ràg«  de  la  puberlé*  Hër^édité  bien  établie.  Le  malade  essaya 
plusieurs  fois  d'attenter  à  ses  jours.  Il  fut  atteint  plus  tard  d'un'3 
véritable  démonomaiiie,  et  se  prenait  lui-même  pour  le  diable. 

Marche  de  la  maladîe  lente  :  durée  près  de  cinq  mois  ;  amaigrisse- 
ment squelettique  ;  ëpîstaxis  très-abondantes  ;  diarrhée.  Le  malade 

succomba  finalement  à  ces  causes  diverses  d^épuisement. 

* 

Autopsie,  Méninges  gorgées  de  sang.  Ge  fait  contraste  avec  Pané- 
mie  des  autres  partie  du  corps.  Le  centre  de  Vieussens  est  imbibé 
de  sang  ;  la  périphérie  du  cerveau  est  pâle.  La  surface  des  corp^ 
striés  est  parsemée  d^ecchymoses.  La  moelle  présente,  au  niveau 
des  portions  lombaires  et  sacrées,  les  caractères  d'une  pachyménin- 
gite  ancienne  avec  petits  kystes  sanguins  au  niveau  de  la  partie  ant^ 
Heure  de  la  dure-mère.  Le  ciBur,  le  foie  et  les  reins  sont  fortement 
imbibés  de  sang.  Les  parois  des  vaisseaux  du  cerveau  ont  subi  une 
dégénérescence  graisseuse  trè»^rononcée. 

P.  SWLLMAWW. 


Paih^o^e  diêrMr^icttle 


Cas  dliydronéphrose  double  chez  Vadalte,  consécntire  àrobstmction 
de  la  ressie  par  quatre  calculs  {Montpellier  médical^  1875). 

Sous  ce  titre,  M.  Victor  Gbalot,  aide  d'anatomie  et  interne  des  hô- 
pitaux de  Montpellier, vient  de  publier  le  résultat  d*une  autopsie  très- 
complète,  au  point  de  vue  des  détails  anatomiques  et  pathogéniques, 
quHl  a  fait  suivre  de  considérations  générales  et  d^un  historique  dé- 
taillé de  la  question* 

Il  s'agit  d'un  homme  de  57  ans,  apporté  à  Thôpital  pour  y  subir 
Textraction  de  calculs  vésicaux  dont  il  se  savait  depuis  longtemps 
atteint,  mais  son  étal  général  réclamait  plutôt  des  soins  médicaui 
d'urgence,  et  c'est  à  ce  titre  qu'il  fut  confié  aux  soins  de  M.  le  pro- 
fesseur Gombal. 

Il  souffrait  depuis  neuf  ans  déjà  de  douleurs  lomibaires  intenseâ; 
mais  son  état  s'était  récemment  compliqué  et,  depuis  plusieurs  s»» 
maincs,  il  n'avait  rendu,  au  lieu  d'urine,  que  des  fiocoiis  «t^une  m»* 
tière  analogue  à  de  la  craie  délayée. 

L'exaiûen  médical  fit  reconnaître  chez  ce  malade  l'ensemble  com^' 
plet  des  symptômes  qui  ecrsctérisent  la  cachexie  urémique  arrivée  à 
sa  dernière  période  :  dyspnée  relevant  dHine  pleuro-pneumonie  bâ'* 
tarde  s»ns  grande  éléTation  de  température,  obtusion  intellectuelle 
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et  céphalée  intense,  hoquets  et  romissements,  œdème  des  extrémi- 
tés, troubles  visuels  et  dilatation  permanente  de  la  pupille. 

On  reconnut  facilement  l'existence  de  calculs  volumineux  dans  la 
vessie;  mais  l'examen  de  la  région  lombaire  fut  assez  négatif:  on  ne 
trouva  ni  saillie  anormale  ni  matité  môme  ;  seule,  une  douleur  locale 
spontanée  et  facilement  exaspérée,  significative,  parce  qu'elle  avait 
été   précédée  d'accès  reconnus  de  coliques  néphrétiques,  pouvait, 
avec  l'anurie  presque  absolue,  apporter  des  éléments  de  diagnotstic. 
Le  malade  mourut  dans  le  coma,  vingt  heures  après  son  entrée. 
A  Vautopsie,  on  trouva  dans  la  vessie  quatre  calculs  dépassant  cha- 
un  le  volume  d'un  marron,  lisses,  composés  d'acide  urique,  d'urateè, 
oxdlales  et  phosphates  calcaires.  Ces  calculs  étaient  retenus  assez 
fortement  contre  la  paroi  vésicale,  et  l'un  d'eux,  cubique,  était  étendu 
obliquement,  d'avant  en  arrière,  au  niveau  du  col  vésical,  de  sorte 
que,  par  son  bord  postérieur,  il  obturait  l'orifice  de  l'uretère  droit, 
et,  par  sa  face  gauche,  l'orifice  du  côté  gauche,  orifices  d'ailleurs  con- 
sidérablement déformés  et  réduits.  Une  légère  quantité  de  liquide 
crayeux  complétait  le  contenu  de  la  vessie,  dont  la  muqueuse  était 
épaissie  et  les  fibres  musculaires  saillantes  en  colonnes. 

Les  reins  étaient  entourés  d'une  masse  énorme  de  tissu  adipeux, 
que  M.  Chalot  assimile  au  lipome  capsulaire  de  Virchow.  Celui  du 
côté  gauche,  doublé  de  volume,  mamelonné,  parsemé  de  granulations 
blanchâtres,  portait  trois  saillies  fluctuantes  qui  soulevaient  la  tuni- 
que propre,  peu  adhérente  au  parenchyme.  A  la  coupe,  on  recueillit 
3i0  grammes  d'un  liquide  alcalin,  sans  odeur  ammoniacale  cepen- 
dant, jaune  foncé,  albumineux  et  légèrement  filant,  ayant  la  compo- 
sition  chimique  de  l'urine.  Les  trois  poches  étaient  dues  au  dévelop- 
pement de  trois  calites  plus  distendus  que  les  autres  ;  le  bassinet  lui- 
même  mesurait  7  cent,  de  hauteur  sur  5  cent,  de  largeur.  L'uretère 
avait  le  volume  d'un  doigt  moyen,  sauf  à  sa  partie  inférieure,  qui, 
sur  une  longueur  de  3  cent.,  se  réduisait  à  un  cordon  mince,  n'ayant 
qu'un  pertuis  de  2  nrillim.,  et  obstrué  au  niveau  de  la  vessie.  Le  rein 
pesait  186  gr.,  son  parenchyme  était  atrophié  et  perdu  pour  la  sécré- 
tion ;  seules,  quelques-unes  des  pyramides  moyennes  auraient  en- 
core pu  fonctionner.  L'artère  et  la  veine  étaient  également  dimi- 
nuées de  calibre.  Le  rein  droit  présentait  quatre  poches  contenant 
2!f6  gr.  du  même  liquide;  son  parenchyme  était  représenté  par  une 
coque  amincie  à  4  millim.,  pesant  148  gr.;  le  bassinet  était  un  peu 
moins  développé  que  celui  du  côté  gauche  ;  l'uretère  était  semblable 
à  l'opposé.  Oir  ne  trouva  aucun  calcul  dans  le  rein  ni  dans  les  ure- 
tères. 

L'auteur  du  mémoire  fait  remarquer  avec  raison,  d'une  part,  la 
composition  du  liquide,  reconnu  pour  de  l'urine  normale,  ce  qui  n'est 
pas  habituel,  et,  d'autre  part,  la  disposition  anatomique^  qui  n'ap-* 
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partient  qu^à  Phydronéphrose,  et  qui  ne  permet  pas  de  confondre  cette 
lésion  avec  les  kystes  par  rétention  pouvant,  chez  le  fœtus  surtout, 
simuler  Thydronéphrose  et  devenir  une  cause  de  distocie  (cas  de 
Rayer,  —  Mansa  (1836);  —  Œsterlin  (1840);  —  Horing,—  Gailleton 
et  Ollier  (Gazette  méd.  de  Lyon,  1853);  —  Virchow,  Siebold  (1855);  — 
Chevance  {Union  médicale^  1857);  —  Chevandié,  Lévy  (Gasette  hebdom., 
1857),  faits  dont  les  analogues  chez  Tadulte  ont  été  observés  par  Vii^ 
chow,  Rayer,  Lebert  (Anat,  path,^  t.  Il)  et  Hirtz. 

L'auteur  du  mémoire  énumère  ensuite  les  causes  de  l'hydroné- 
phrose,  qu'il  distingue  en  cavitaires,  pariétales  et  périphériques, 
relevant  au  nombre  de  ces  derniôres  le  prolapsus  utérin  signalé  par 
Rayer,  Hudfeld,  Virchow,  Laboulbène  (Soc,  biologie^  4850),  Bourdil- 
lat  (1868). 

Plus  loin,  pour  établir  la  fréquence  relative  des  exemples  d^hydro- 
néphrose  unilatérale  et  bilatérale,  M.  Chalot  rappelle,  1^  pour  Tuni- 
latérale,  les  cas  de  Bonet,  1769  ;  —  Journal  des  savantSy  1698  ;  —  Mor- 
gagni,  1760;  —  Van  Dôveren,  1763;  -  Haller,  1777;  —  Sandifort, 
1782;  —  Walther,  1789; — Journal  de  médecine  de  Gorvisart;  —  Rayer, 
obs.  2  et  3,  tome  III;  —  Cruveilhier  (Anat,  pathol.)  \ — ^Th.  O.  Heusin- 
ger  {Ein  Fall  von  Angeborener  Blasenniere  ;  Marburg,  1862)  ;  —  Broca 
(Soc»  anatomiquey  1851).  Dans  deux  cas,  Tun  de  Virchow  et  Tautre  de 
Heller  (1869),  Taffection  unilatérale  existait,  malgré  la  perméabilité 
de  Turotère,  mais  par  suite  d'un  plissement  de  sa  paroi,  dû  à  sa  réu- 
nion trop  oblique  avec  le  bassinet. 

2^  Pour  rhydronéphrose  bilatérale,  lésion  beaucoup  plus  rare, 
M.  Chalot  a  relevé  les  faits  de  Billard  (TV.  des  malad,  des  nouv»-nés;; 
-^  Moreau  (Bull.  Acad,  de  inéd.)  ;  —  Cruveilhier  (Anat.  piUhoL)  ;  — 
Jalon. 

Dans  la  première  enfance  et  dans  Tâge  adulte,  ceux  de  Hallé  (femme 
de  40  ans)  ;  —  Rayer;  —  W.  Roberts  (British  Médical  Journal^  1868); 
-*-Bourdillat,  1868;  et  enfin  celui  relaté  dans  VHistoire  de  la  Société  de 
inédecine,  1780-1781  (femme  de  40  ans). 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre  touchant  la  bibliographie  si  complète 
de  la  question  qu'il  a  étudiée,  Fauteur  mentionne  les  descriptions  qui 
ont  été  publiées,  dans  ces  dernières  années,  de  cas  plus  récenmieut 
observés  : 

Union  médicaley  1865  :  observations  du  D'  Stillier,  résumées  par 
Bouchut,  dans  le  Traité  prat,  des  malad.  des  nouv.-nés. 

Nordikstimd.  Arkiv,  1872  :  obs.  de  Fenger,  hydronéphrose  partielle 
droite,  produite  par  une  valvule  au  milieu  du  bassinet. 

Gazette  des  hôpitaux,  1874,  page  828  (Blondeau). 

Gazette  médicale  de  PariSy  1874,  page  542  (Nicaise). 

Lyon  médical,  1874  (Soulier  et  Polosson). 

BuUetin  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  1874,  pages  166  et  174 
(Baréty  et  Seuvre). 
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Se  la  ligatnre  ée  Fartère  principale  d'an  membre,  en  ne  d'arrêter 
l'inflammation  tranmatiqne,  par  P.  Maunder  {The  Lancet,  3  et  10  juil- 
let 1875)  (1). 

Cette  opération  était  déjà  connue  en  Amérique  au  moment  où  Tau- 
leur,  le  premier  en  Europe,  en  eut  lui-même  l'idée  ;  il  y  pensa  en  vue 
de  suppléer  à  la  compression  pratiquée  dans  le  même  but,  celle-ci 
lui  ayant  paru  insuffisante  et  infidèle. 

C'est  en  mai  1866  qu'il  recommanda  cette  pratique,  inaugurée  Tan- 
née suivante  par  M.  Little,  à  l'Hôpital  de  Londres,  pour  une  plaie 
pénétrante  du  genou  avec  symptômes  fébriles  graves.  Au  début,  la 
plaie  fut  suturée  et  entourée  déglace;  mais,  neuf  jours  après  l'acci- 
dent, le  gonflement  et  la  douleur  devinrent  excessifs.  Le  dixiôm/ç 
jour,  120  pulsations;  frisson,  état  général  alarmant.  A  Tinstigation 
de  l'auteur,  on  lia  la  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  Im- 
médiatement, la  rougeur  et  la  douleur  disparurent  ;  le  pouls  tomba 
à  100,  puis  à  96  pulsations,  six  heures  après  l'opération.  Le  lende- 
main, 90  pulsations  ;  le  gonflement  et  la  rougeur  diminuèrent  encore, 
la  région  fut  un  peu  engourdie.  Quatre  jours  plus  tard,  le  malade  eut 
une  épistaxis  abondante.  Chute  du  fîl  au  dix-septième  jour.  La  gué- 
rison  marcha  rapidement,  bien  que  les  plaies  eussent  peu  de  vigueur. 
Trois  mois  après,  le  malade  put  travailler,  effectuant  seulement  des 
mouvements  compris  dans  un  angle  de  20^. 

Depuis  ce  temps,  la  question  a  été  mainte  fois  discutée,  et 
Bryant  (2),  relatant  le  fait  précédent  ainsi  qu'un  autre,  adopte  la  com- 
pression aussi  bien  que  la  ligature,  et  prescrit  même  cette  pratique 
dans  tous  les  cas  avant  l'amputation.  Le  même  auteur  rappelle  la  re- 
vendication qu'en  a  faite,  au  profit  de  l'Amérique,  le  D'  Robert 
Druitt  (3). 

M.  Maunder,  revenant  sur  le  cas  dont  il  vient  de  s'occuper,  incline 
à  penser,  en  raison  du  frisson,  qu'il  y  avait  déjà  du  pus  dans  l'arti- 
culation avant  la  ligature,  et  il  insiste  sur  le  peu  de  réaction  qu'a 
causée  ensuite  une  suppuration  abondante,  une  fois  cette  ligature  ef- 
fectuée. De  plus,  on  a  évité  au  malade  toute  spoliation  sanguine. 

Depuis,  il  a  deux  fois  lui-même  suivi  cette  pratique,  imitée  une 
troisième  fois  par  un  de  ses  collègues  ;  d'autre  part,  il  connaît  des  cas 


(1)  Leçons  sur  la  chirurgie  des  artères^  description  de  37  ligatures  ;  exemples 
de  maladie  et  de  blessures  de  ces  organes.  1II«  leçon,  1"  partie,  The  Lancet^ 
3  juillet  1875. 

(2)  Praciice  of  surgery,  1872,  p.  451. 

(3)  Coopères  Surgical  Dictionary,  1872,  vol.  II,  p.  6*. 
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OÙ  la  ligature  a  été  faite  dans  les  mêmes  conditions,  mais  ayee  une 
indication  de  plus»  qiii  était  rhémorrhagie. 

Dans  Tun  des  deux  cas  qui  lui  sont  personnels  (i),  il  s'agît  d'un 
enfant  de  3  ans  i\^  qui  avait  eu  Tabdomen  et  les  genoux  brûlés  par 
de  Feau  chaude.  Au  bout  de  deux  mois,  le  genou  droit  présente  à  Tei- 
térieur  un  abcès  qui  offrit  spontanément  une  ouverture  par  laquelle 
le  petit  doigt  pouvait  pénétrer  dans  Tarliculation.  Vingt  et  un  jours 
après  cette  complication,  le  membre  était  œdémalié,  avec  des  fusées 
de  pus  vers  la  cuisse  et  la  jambe,  et  l'enfant  était  sérieusement  me- 
nacé, quand  M.  Maunder  pratiqua  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  pointe 
du  triangle  de  Scarpa.  Deux  jours  après,  la  suppuration  était  dimi- 
nuée; mais  Tenfant  ne  se  remontait  pas,  ce  que  Ton  attribua  à  une 
exagération  dans  remploi  de  Tacide  phénique,  dont  tout  était  saturé 
autour  du  malade.  Huit  jours  plus  tard,  Técoulement  était  insi- 
gnifiant. L'enfant  guérit. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  qu'après  la  ligature,  le  pus  devint  ex- 
trêmement épais. 

Discutant  plus  loin  les  indications,  M.  Maunder  oppose  les  deux 
observations  qui  précèdent  à  la  suivante,  où  il  s'agit  d'une  femme  i) 
atteinte  d'un  phlegmon  intense  de  la  main  consécutif  à  une  piqûre 
septique  ;  il  y  avait  rétraction  des  doigts  et  menace  d'invasion  de  l'ar- 
ticulation radio-carpienne  par  le  pus.  —  Ligature  de  Thumérale  à  la 
partie  moyenne.  —  Il  y  eut  moins  de  détente  que  dans  les  cas  d'in- 
flammation du  membre  inférieur  traités  de  la  même  façon  :  les  doigts 
se  défléchirent;  mais  il  y  eut  de  la  suppuration,  et  la  malade  mou- 
rut deux  mois  après  de  pyohémie.  Dans  ce  cas,  Vauteur  se  reproche 
de  n'avoir  pas  lié  dans  l'aisselle,  afin  de  supprimer  la  circulation  col- 
latérale. 

Le  quatrième  cas,  à  sa  connaissance,  est  celui  d'un  jeune  garçon 
qui  avait  au  genou  une  plaie  pénétrante  par  instrument  tranchant, 
avec  grave  hémorrhagie  veineuse  arrêtée  avec  peine.  L'inflammation 
se  développa  très-vire,  et  l'état  général  ne  permettait  pasTamputa- 
tîon.  La  ligature  fut  pratiquée,  mais  n'eut  qu'un  effet  éphémère.  Le 
malade  mourut. 

L'auteur  rend  compte  ensuite  de  la  pratique  américaine  k  ce  sujet. 
D'après  Blackmann,  de  Cincinnati  (3),  le  premier  chirurgien  qui  ait 
fait  cette  opération  paraît  être  H.  Ouderdonk  (1813),  pour  une  plaie 
du  genou  :  guérison.  Ensuite,  David  Rogers,  de  New-York,  dans  un 
cas  semblable,  obtint  la  guérison  le  vingt-cinquième  jour  ;  ce  chirur- 


(1)  The  Lancet,  9  janvier,  p.  39. 

(2)  The  Lancet  y  9  janvier  1875,  p.  39. 

(3)  Cincinnati  Lancet  and  Observer,  février  1868. 
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elen  a  relaté  un  autre  cas  de  la  même  opération,  pratiquée  par  Mott, 
pour  une  luxation  compliquée  de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Le 
malade  mourut  du  tétanos.  Puis  il  rassure  les  opérateurs  qui  pour- 
raient craindre  la  mortification  du  membre;  il  cite  un  garçon  de 
46  ans,  ayant  un  fracas  du  bras  par  arme  à  feu,  sauvé  très-probable- 
ment grâce»  à  la  ligature  de  Phumérale,  qu'on  dut  faire  très-haut,  en 
jnxe  d'arrêter  une  hémorrhagie. 

Le  D*"  Campbell,  de  Georgia,  s*appuyant  sur  six  cas  personnels,  re- 
commande remploi  de  la  ligature. 

Le  D'  Wright,  de  Richmond,  dans  un  cas  d'écrasement  de  la  cuisae 
par  arme  à  feu,  dut  faire  la  ligature  pour  une  hémorrhagie,  et  Topé- 
ration  amena  immédiatement  un  changement  favorable  dans  Taspect 
de  la  blessure.  -^  Pour  une  plaie  de  môme  nature  du  médius  avec 
sphacèle  et  hémorrhagies  secondaires,  il  lia  Thumér^le  au  tiers  infé^ 
rieur,  ce  qui  fut  le  signal  d'une  amélioration  rapide»  Dans  un  troi* 
sième  cas  de  plaie  de  guerre  à  la  cuisse,  compliquée  de  sphacèle  et 
d'hémorrhagie,  il  lia  la  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa, 
et  il  déclare  qu'il  ne  vit  jamais  plaie  marcher  aussi  bien  que  celle-là. 
Il  relate  également  deux  faits  de  ligature  de  l'humérale  venus  à  sa 
connaissance,  et*  il  s'exprime  ainsi  :  «  Aussi  bien  dans  les  cinq  cas 
qui  me  sont  personnels  que  dans  les  six  autres  qui  sont  rapportés  par 
le  D*"  Campbell,  on  doit  remarquer  ce  résultat  invariable,  que  la  liga- 
ture a  d'emblée  rendu  au  membre  son  volume  normal,  au  pus  fétide 
et  ichoreux  les  caractères  d'un  pus  louable,  et  à  des  surfaces  spha«- 
célées  un  fond  bourgeonnant.  »  Selon  lui,  le  D'  Campbell  pratique 
la  ligature,  même  en  l'absence  d'hémorrhagie,  dans  les  cas  où  il  voit 
de  la  gangrène  ;  mais  lui-môme  ne  se  trouve  pas  aussi  hardi. 

Cette  pratique  est  aussi  celle  de  S.  Moore,  de  Richmond,  chirurgien 
général  de  l'armée  insurgée,  qui  considérait  comme  heureux  pour  les 
blessés  atteints  de  sphacèle  dans  la  plaie,  d'avoir  une  hémorrhagie 
nécessitant  la  ligature  du  vaisseau  principal.  Velpeau  lui-même,  dit 
M.  Maunder,  parait  avoir  pris  en  considération  cette  manière  de  com- 
battre l'inflammation,  d'après  ces  lignes  de  sa  Chirurgie  opératoire 
(vol.  I)  :  «  La  compression  des  artères,  en  ce  qu'elle  diminue  et  arrête 
même  l'afflux  du  sang,  paraît  à  première  vue  capable  de  conjurer  les 
congestions,  engorgements  et  inflammations  aiguës  de  toute  nature  ; 
mais,  s'il  en  était  ainsi,  comment  expliquer  qu'elle  ait  été  jusqu'ici 
négligée?  Cependant,  à  l'heure  actuelle  (4859),  la  tendance  des  esprits 
paraît  s'être  modifiée,  et  la  compression  artérielle  a  des  partisans 
qui  promettent  en  elle  le  remède  souverain  des  convulsions,  de  !'é- 
pilepsie  et  des  phlegmons  des  membres.  « 

L'inflammation,  quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  adopte  sur  son 
processus,  comporte  pour  tout  le  monde  une  augmentation  de  Tap- 
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port  sanguin  dans  les  parties  qui  en  sont  frappées.  La  saignée  est 
destinée  à  combattre  cet  élément  ;  mais  elle  a  le  tort  d'être  une  spo- 
liation pour  Téconomie  entière.  Au  contraire,  Toblitération  du  Tais^ 
seau  principal  détourne  seulement  le  courant  sanguin,  comme  fait  la 
ventouse  sèche,  qui  attire  pour  un  moment  le  sang  dans  les  vaisseaux 
éloignés  du  point  malade. 

Pour  juger  la  ligature  faite  dans  ces  conditions,  il  est  utile  d^exa- 
miner,  d'une  part,  le  résultat  possible  et  probable  du  traitement  ac- 
tuellement en  usage  ;  d'autre  part,  les  effets  immédiats,  consécutifs 
et  éloignés  de  la  ligature,  quand  elle  a  porté  sur  la  fémorale  ou  Thu- 
mérale,  par  exemple. 

En  présence  d'une  blessure  grave  d'un  membre,  pour  laquelle  Tam- 
putation  primitive  n*est  pas  indiquée,  ce  que  l'on  redoute  le  plus, 
c'est  l'inflammation  suppurative  des  articulations.  Si  le  malade  résiste 
à  la  pyohémie,  il  est  menacé  de  mourir  d'hecticité,  à  moins  de  se 
soumettre  à  une  amputation  secondaire  qui  a  peu  de  chances  de 
réussite. 

Un  homme  de  38  ans,  atteint  d'un  phlegmon  de  la  main  et  de  l'a- 
vant-bras,  avec  suppuration  de  l'articulation  radio-carpienne,  refusa 
l'amputation.  Survint  une  hémorrhagie,  et  l'on  se  contenta  de  lier 
l'artère  humérale.  Il  mourut  de  pyohémie  le  neuvième  jour,  bien 
que  la  ligature  eût  apaisé  rapidement  les  symptômes  locaux. 

Un  autre,  âgé  de  57  ans,  avait  un  écrasement  du  genou  ;  son  état 
général  ne  permit  pas  l'amputation.  Il  mourut  rapidement  d^hémor- 
rhagie* 

En  admettant  même  une  terminaison  favorable,  on  ne  peut  espé- 
rer de  conserver  au  malade  qu'un  membre  ankylosé  plus  ou  moins 
complètement,  sauf  de  rares  exceptions.  —  La  ligature  promet-elle 
plus  de  succès?  Nous  espérons  le  prouver  par  l'étude  de  ses  effets 
prochains  et  éloignés. 

La  suite  immédiate  pourrait  être  la  gangrène,  si  le  courant  colla- 
téral ne  venait  suppléer  rapidement  au  courant  principal  que  Ton 
vient  d'arrêter  ;  comme  effet  éloigné,  on  pourrait  craindre  un  défaut 
de  force  dans  le  membre,  de  résistance  au  refroidissement,  ou  de  vi- 
talité suffisante  pour  amener  la  guérison  définitive.  Nous  avons  vu, 
dans  une  des  observations  précédentes,  que  ces  craintes,  un  moment 
fondées,  se  sont  vite  dissipées. 

Quant  à  l'hémorrhagie  lors  de  la  chute  du  fil,  c'est  un  accident 
commun  à  toutes  les  ligatures,  que  l'on  doit  combattre  par  les  moyens 
appropriés. 

Jobert,  en  1830  (1),  lia  la  fémorale  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
venant  des  branches  de  la  fémorale  profonde,  dans  un  cas  de  frac- 


(i)  Finies  d'armes  à  feu.  Paris^  1830,  p.  262. 
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lure  par  arme  à  feu  du  col  du  fémur.  Ce  chirurgien  insiste  sur  Tin- 
fluence  antiphlogistique  qu'exerça  Topération. 

L'âge  et  Tétat  du  malade  doivent  être  pris  en  considération,  et  il 
3st  des  cas  où  Tétat  du  cœur  et  des  artères  ne  permet  pas  la  liga- 
ture ;  la  compression  peut  être  employée  alors.  L'époque  où  l'indica- 
tion se  pose  pour  le  membre  inférieur,  est  le  moment  précis  où  la 
suppuration  commence.  —  La  ligature  présente  des  dangers  quand 
elle  est  mal  exécutée,  et  que  la  veine  est  liée  avec  l'artère  ou  bles- 
sée (1);  mais,  somme  toute,  elle  est  moins  grave  que  l'on  ne  croit 
généralement.  Outre  des  exemples  personnels  de  ligature  de  la  fémo- 
rale suivie  de  prompte  guérison,  nous  pouvons  invoquer  l'autorité  de 
Wardrop,  qui  a  écrit  [î)  :  «  Sur  un  enfant  auquel  j'avais  lié  la  caro- 
tide, je  pus  voir  bientôt  la  temporale  et  Toccipitale  augmenter  de 
volume,  et  la  circulation  s'y  établir  plus  active.  » 

Conclusions.  —  La  ligature  de  la  fémorale  a,  dans  plusieurs  cas, 
enrayé  la  suppuration  d'une  plaie  articulaire  du  genou;  elle  diminue 
rapidement  la  quantité  du  pus  et  prévient  l'becticité.  Permettant  ainsi 
au  malade  de  reprendre  des  forces,  au  lieu  de  s'épuiser,  elle  le  met 
en  état  de  subir  une  amputation  secondaire. 

Les  dangers  de  la  ligature,  sphacèle  et  hémorrhagie,  sont  peu  à 
redouter  chez  des  sujets  bien  portants  d'ailleurs  ;  elle  n'entratne  ces 
conséquences  que  si  les  vaisseaux  sont  malades;  dans  le  cas  d'ané- 
vrysme,  par  exemple. 

Un  léger  accident  a  eu  lieu  dans  un  cas  :  une  petite  eschare  s'est 
produite  au  niveau  d'une  attelle  trop  serrée  ;  mais  la  cicatrisation  ne 
s'est  pas  fait  longtemps  attendre,  malgré  la  ligature. 

La  ligature  fait  cesser  les  douleurs  vives  qu'amène  l'inflammation 
des  os  ;  elle  produit  dans  les  autres  artères  de  l'économie  une  aug- 
mentation de  tension  qui  est  salutaire.  Marot. 

BULLETIi^i 

SOCIÉTÉS    SAVANTfSS 


1.  AMMlémle  de  Médecine. 

^  la  volonté  comme  agent  thérapeutique.  —  Claasiflcatioa  des  maladies  men- 
tales. —  Faux  abcès  des  os.  -«-  Vertige.  —  Myopie  et  service  militaire. 

Séance  du  28  septembre  1875.  —  M.  H.  Roger  lit,  au  nom  de  M.  Jolly, 
un  travail  intitulé  :  La  vohntéy  considérée  comme  puissance  morale  et 
comme  moyen  thérapeutique. 

(1)  Maunder*s  operniive  Surgery,  1873,  p.  87. 

(2)  Wardrop.  On  Aneurism,  p.  12. 
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Après  une  étude  rapide  de  la  faculté  appelée  volonté,  Fauteur,  abot- 
dant  le  c6té  médical  de  la  question,  se  demande  si  la  volonté  ne  saunit 
imposer  sa  loi  aux  déviations  physiques,  et  apporter  certaines  modifica- 
tions à  des  états  pathologiques  plus  ou  moinsrtfractairesànosmojesî 
thérapeutiques .  Il  cite  des  cas  où  des  paralytiques,  traités  inutilemeii 
depuis  de  longues  années,  retrouvent  tout  à  coup,  sous  la  stimuia- 
tion  d'un  danger,  Tusage  de  leurs  membres.  Parmi  les  maladies  « 
la  volonté  peut  intervenir  puissamment,  M.  Jolly  cite  les  tics,  le bé- 
gayement,  la  chorée,  la  toux,  la  coqueluche,  le  nysiagmus,  rhyslcrit. 
L'empire  de  la  volonté  sur  la.  sensibilité  peut  aller  jusqu'à  aanibir 
1er  cette  dernière  ;  mais  c'est  surtout  en  temps  d'épidémie  que  la  to- 
lonté  montre  sa  puissance,  et  qu'on  voit  les  hommes  les  plus  tm- 
giques  et  les  plus  courageux  être  épargnés  par  la  maladie. 

M.  Delasiauve  lit  un  Mémoire  intitulé  :  Discusswn  relative  à  ladasr 
sification  des  maladies  mentales  à  propos  d'une  prétendue  mMomiàt 
religieuse. 

L'auteur  passe  en  revue  les  classifications  données  par  Pinel,  L^ 
quirol,  Morel,  Renaudin,  Falret  et  M.  Baillarger.  Elles  sont  toutes 
défectueuses,  puisqu'elles  ne  reposent  que  sur  un  caractère  uniinK, 
la  considération  de  la  cause  pour  les  uns,  pour  les  autres  le  carac- 
tère d'excitation  ou  de  dépression  des  symptômes.  Ces  classifications 
sont  insuffisantes  pour  expliquer  certaines  formes  d'aliénation  ajanl 
leur  point  de  départ  dans  des  impressions  maladives,  des  coucep- 
tions  vicieuses  ou  des  sentiments  altérés.  Cette  variété  qu'il  araii 
d'abord  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-monomanie,  aurait  une  éva- 
lution  et  des  caractères  spéciaux  ;  M.  Delasiauve  propose  pour  elle 
la  dénomination  de  délire  partiel  diffus.  «  Elle  a  de  remarquable  ^ 
les  malades,  dominés  par  une  impulsion  automatique  et  des  concep- 
tions imaginaires  peuvent,  en  dehors  de  la  sphère  aberrative,  ^ai50^ 
ner  et  agir  correctement.  C'est  dans  cette  classe  qu'il  faut  ranger  ces 
formes  indécises,  appelées  manie  sans  délire,  manie  ou  folie  raison- 
nante, monomanie  raisonnante,  etc.  L'auteur  cite,  à  ce  sujet,  trois 
exemples  dans  lesquels  il  cherche  à  montrer  la  différence  que  pr^' 
sentent  ces  cas  avec  la  monomanie,  différence  caractérisée,  selon  Iw. 
t  par  le  logisme  s'exerçant  simultanément  au  profit  des  manifesta' 
tiens  normales  ou  délirantes,  i 

Séanci  du  5  octobre.  -^  M.  Gosselin  lit  un  Mémoire  sur  les  f^ 
abcès  des  os  et  sur  Vostéite  à  forme  névralgique  qui  les  occompagM  ffi^^ 
simule.  On  s'accorde  généralement,  depuis  la  thèse  de  M.  Cru^^"' 
hier,  à  assigner  comme  siège  à  ces  abcès,  le  cartilage  interépipW' 
saire,  et  comme  caractéristique  élinique,  la  douleur.  Ce  si^^  ^f 
exact,  mais  le  siège  n'est  pas  toujours  la  cartilage,  il  existe,  d'apr^^ 
M.  Gosselin,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas,  dans  les  poio^  ^^ 
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>stéites  du  jeune  âge,  dits  épîphysaires  ;  ils  sont  presque  toujours 
a  suite  d'une  affection  antérieure,  Tostéite  condensante.  La  douleur 
ïst  loin  d'être  caractéristique;  M.  Gosselin  cite  quatre  observations 
)ù,  ayant  affaire  à  une  affection  douloureuse  des  extrémités  des  os 
ongs,  on  pratiqua  la  trépanation  sans  trouver  de  pus.  Donc,  conclut 
M-  Gosselin,  la  douleur  n'annonce  pas  toujours  un  abcès;  ce  sont  de 
faux  abcès,  constitués  par  une  cavité  ne  renfermant  pas  de  pus  cou- 
lant, et  située  au  centre  d'une  ancienne  ostéite  condensante. 

Ces  faux  abcès  ne  seraient  ni  le  siège,  ni  la  cause  de  la  douleur, 
qui  serait  due  à  une  névrite  par  propagation  ;  il  se  passe  là  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  l'on  constate  dans  la  névralgie  consécu- 
tive à  la  carie  dentaire. 

Il  ne  faut  cependant  pas  renoncer  à  la  trépanation  ;  celle-  ci  est 
indiquée,  car  on  ignore  s'il  y  a  du  pus  ou  s'il  n'y  en  a  pas  ;  il  n'y  a 
pas  de  danger  à  la  pratiquer  ;  elle  agit  presque  certainement  sur  la 
névrite  osseuse. 

M.  Piorry  lit  la  première  partie  d'un  Mémoire  sur  le  vertige  suivi 
do  quelques  eonsidéraiions  sur  la  migraine  et  d'autres  névropallies  (vi- 
brations nerveuses).  On  a  toujours  rapporté  le*vertige  à  des  troubles 
du  cerveau,  à  la  congestion  notamment;  cette  explication  est  fausse; 
le  point  de  départ  existe  dans  les  yeux  (visalgié)  d'où  partent  des  vi- 
brations nerveuses  morbides  {névropallies),  qui  se  portent  soit  sur 
les  nerfs  du  front  {migraine),  soit  sur  ceux  de  l'estomac  {vertigo  a  sto^ 
macho  Ueso),  soit  dans  ceux  des  membres,  où  elles  donnent  lieu  aux 
convulsions  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie,  de  la  rage,  etc.  Ces  troubles 
oculaires  initiaux  constituent  de  véritables  hallucinations  de  la  vue; 
il  semble  que  les  objets  tournent  et  que  l'on  va  les  toucher  ;  mais 
l'intelligence  n'est  pas  compromise. 

Les  mêmes  faits  s'observent  dans  la  migraine  ;  le  sujet  éprouve 
d'abord  la  sensation  du  déplacement  des  objets  placés  près  de  lui, 
puis  le  globe  oculaire  se  livre  à  des  mouvements  vibratoires  incon- 
scients, et  quand  tout  est  fini,  l'œil  demeure  congestionné.  La  dou- 
leur part  de  Pœil  pour  se  porter  aux  nerfe  frontaux  occipitaux  et  à 
Testomac,  où  elle  provoque  la  nausée.  Les  troubles  nerveux  corres- 
pondent toujours  à  l'œil  atteint  ;  mais  ils  peuvent  quitter  cet  œil  et  se 
porter  sur  l'autre.  La  migraine  n'est  donc  qu'une  irisalgie  vertigineuse. 
Dans  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  rage,  il  se  passe  quelque  chose  d'ana- 
logue. 

Séance  du  12  octobre,  —  M.  Piorry  termine  ea  lecture  sur  le  ver*- 
tige  ;  il  aborde  le  traitemeat  et  conseille,  oomme  moyen  préservatif, 
de  ne  pas  fixer  trop  longtemps  et  avec  trop  d'attention  les  yeux  sur 
le  môme  objet,  surtout  s'il  est  lumineux.  Dès  que  ce  vertige  commence, 
il  faut  fermqr  les  yeux  et  se  coucher  immobile  dans  l'obâcurité  j 
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comme  adjuvant,  appliquer  sur  la  paupière  de  Teau  froide  ou  on  Uni- 
ment  opiacé.  On  peut  aussi  agir  sur  Testomac,  et  administrer  le  bi- 
carbonate de  soude,  mais  à  haute  dose.  Si  la  rate  est  TolumiDeosr. 
donner  le  quinine  ou  Textrait  de  berbéris. 

M.  Leroy  de  Méricourt  conteste  que  le  Tertige  ait  toujours  po^r 
origine  des  troubles  de  la  vision  ;  c'est  ainsi  que  le  mal  de  mer  s'ob- 
serve chez  des  aveugles,  et  chez  des  personnes  endormies  ;  oo  oe 
peut  invoquer  ici  un  trouble  de  la  vue. 

—  M.  Maurice  Perrin  répond  aux  critiques  adressées  indireetefflent 
au  service  médical  de  Tarmée  par  M.  Giraud-Teulon.  Il  est  d'accorc 
avec  ce  dernier  pour  demander  le  port  autorisé  des  lunettes  àm 
Tarmée.  M.  Giraud-Teulon  critique  la  manière  dont  on  détenoineU 
myopie  dans  les  conseils  de  révision  ;  actuellement  on  procède 
ainsi  :  on  se  sert  de  verres  concaves  de  différents  numéros,  et  les 
myopes  lisent  sur  une  échelle  en  commençant  par  les  verres  les  plo5 
forts  ;  tout  homme  qui  lit  avec  le  n^  4  est  exempt.  M.  Perrin  rec<tt- 
naît  que  c'est  une  mauvaise  application  d^une  bonne  méthode;» 
devrait  commencer  par  les  verres  les  plus  faibles  et  aller  en  aug- 
mentant, car  un  myope,  à  un  faible  degré,  peut,  après  quinze  joors 
d'exercice,  arriver  à  lire  avec  les  verres  n^  4. 

M.  Oiraud-Teulon  demande  l'emploi  de  rophthalmoscope  dans  les 
conseils  de  révision  ;  M.  Maurice  Perrin  le  rejette  absolument;  (e 
procédé  par  l'image  renversée  n'est  pas  pratique,  trop  long  et  trop 
compliqué.  L'optomètre  est  un  instrument  dont  tout  médecin peyl^ 
servir,  et  qui  remplit  parfaitement  le  but 

Il  n'y  a  que  pour  la  simulation  de  l'amblyopie  et  de  Tamaurose 
que  rophthalmoscope  soit  indispensable;  mais  cette  question  a  beau- 
coup perdu  de  son  importance,  depuis  qu'on  sait  qu^on  voit  ce  qui  se 
passe  au  fond  de  Tœil. 

En  résumé,  l'adjonction  d'un  médecin  spécialiste  expert,  dAnsl^ 
conseils  de  révision,  paraît  à  M.  Perrin  une  proposition  blessaak 
pour  la  compétence  du  corps  de  santé  militaire.  Quant  à  rophthal- 
moscope, ni  s'en  faut  qu'il  soit  systématiquement  exclu  du  conseil  «i'' 
révision. 

M.  Giraud-Teulon  déclare  que  son  intention  n'a  été  nullemeot  à^ 
rabaisser  le  mérite  des  médecins  d'armée,  auxquels,  au  contnir^i  " 
a  rendu,  dans  plusieurs  passages  de  son  travail,  pleine  justice. 


O.  AMMlémie  des  ■elencm. 

Camphre  monobromé.—  Monstre  iléadelphe.  >—  Semenoes  de  courge.— PQ>^'' 
maligne.  —  Huile  de  Bankoul.— Coagulation  du  sang.— Mutolesitriés.-^^* 
mente.—  Myotomie.  «•  Morve.  — *  Aseaialsaement des  viUes.  -> Bf^iw*^ 

Siànee  du  9  août  4875.  —  M.  Clin  adresse  une  note  sur  la  prépa- 
ration du  camphre  monobromé  cristallisé.  Ce  produit,  dans  lequel  un 
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:oTxie  de  brome  prend  la  place  d'un  atome  d'hydrogène  du  camphre, 
5  prépare  généralement  de  deux  façons  différentes  :  soit  par  la  dis- 
llsLiion  du  bromure  de  camphre  C*OHtooBr2,  soit  par  le  chauf- 
ige,  à  100  degrés,  dans  des  tubes  scellés,  d'un  mélange  contenant 

molécule  de  camphre  et  2  molécules  de  brome. 

BA.  Clin  a  obtenu  de  beaux  échantillons  de  ce  produit,  qu'il  met 
ous  les  yeux  de  l'Académie,  en  employant,  pour  sa  préparation,  Tac- 
ion  directe  à  400  degrés  du  brome  sur  le  camphre,  sans  pression  et 
ans  distillation.  , 

—  Sur  quelques  points  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique 
lu  camphre  numobrané.  Note  de  M.  BournoTille. 

—  Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  peuvent  se  résumer  en  ces 
luelques  propositions. 

4®  Le  camphre  monobramé  diminue  le  nombre  des  battements  du 
:cBur  et  détermine  une  contraction  des  vaisseaux  auriculaires. 

â^  Il  diminue  le  nombre  des  inspirations  sans  en  troubler  le 
rhythme. 

3^  Il  abaisse  la  température  d'une  façon  régulière  :  dans  les  cas 
mortels,  cet  abaissement  augmente  jusqu'à  la  fin  ;  c'est  ainsi  que 
chez  les  chats  on  voit  tomber  la  température  de  39  à  ^i  degrés.  Chez 
les  animaux  qui  guérissent,  à  l'abaissement  de  la  température  suc- 
cède une  élévation  qui  atteint  le  chiffre  initial  (ou  normal),  mais  en 
un  temps  plus  long  que  celui  durant  lequel  l'abaissement  s^est  opéré. 
«  4<>  Le  camphre  monobromé  possède  des  propriétés  sédatives  qui 
paraissent  incontestables. 

«  5^  Il  ne  produit  aucun  trouble  sur  les  fonctions  digestives,  mais 
son  usage  prolongé  détermine,  au  moins  chez  les  chats  et  les  cochons 
d'In4e,  un  amaigrissement  assez  rapide.  ' 

c  Ayant  fait  usage,  dans  nos  expériences,  d'une  solution  de  cam 
phre  monobromé  dans  l'alcool  (f)  et  la  glycérine  (7),  nous  avons  voulu 
rechercher  quelle  était  la  part  de  Talcool  dans  les  effets  que  nous  ob- 
servions, et  nous  avons  pu  constater  que  Talcool  ne  contribuait  à  la 
production  de  l'abaissement  de  la  température  que  dans  une  faible 
proportion,  et  n'exerçait  pas  d'influence  bien  sensible  sur  le  pouls  et 
la  respiration  :  d*où  il  nous  semble  résulter  que  les  effets  sédatifs 
appartiennent  au  ûamphre  monobromé, 

«  Ces  recherches  nous  ont  conduit  à  étudier  les  effets  thérapeuêiquee 
du  camphre  mofwbromi  chez  un  certain  nombre  de  malades  du  service 
de  M.  Gharcot,  à  la  Salpétrière. 

c  11  s'agissait  de  malades  atteints  d'affections  nerveuses  trôs-di- 

verses  (chorée,  paralysie  agitante,  hystérie,  etc.)  et  remontant  à  une 

date  déjà  fort  ancienne  ;  malgré  ces  mauvaises  conditions,  nous  avons 

noté  des  résultats  satisfaisants* 

K  Parmi  les  maladies  dans  lesquelles  le  camphre  monobromé  a  été 
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expérimenté,  nous  mentionnerons  surtout  les  afièctio&B 
d'origine  nerveuse,  Tasthme,  les  cystites  du  ool  sans  catarrke,  et 
enCn  les  cas  d'épilepsie,  danft  lesquels  existent  simultanémeoi  des 
accôs  ei  des  vertiges. 

Monstruosité  double,  par  M.  €,  Dareste,  — -  M.  Joly  a  annonce  à 
^Académie,  dans  sa  dernière  séance,  la  découverte  d^un  nonve»;: 
genre  de  monstruosité  double,  le  genre  iléadêlj^e,  genre  prévu,  mais 
non  observé,  par  Is*  Geoffroy  Saint-Uilaire.  M.  G.  Dareste  faitobservtr 
quMl  a  décrit,  il  y  a  vingt-trois  ans,  dans  un  mémoire  qu^ont  puMiéies 
ÂsmAU»  ras  8C1BNCB8  NATURVLL]ts(3«Bérie5 1.  XVIII,  p.  81),  un  meob- 
tre  double,  tout  à  fait  comparable  à  celui  dont  a  parlé  M.  Jolv.  Ce 
monstre  iUadêlphe  appartenait,  comme  celui  de  M.  Joly,  à  respèce  du 
chat.  Comme  lui,  il  avait  la  colonne  vertébrale  enUèrement  simpie 
dans  la  région  dorsale  ;  simple,  mais  manifestement  composée  de 
doubles  éléments  dans  la  région  lombaire;  puis  double  è  parUr  de  ii 
région  sacrée.  Gomme  lui  enfin,  il  présentait  un  défaut  d^osâifieatioa 
de  la  voûte  du  crâne,  ou,  en  d^autres  termes,  cette  anomalie  que  les 
tératologtstes  appellent  dérencéphalie.  L^auteur  a  aussi  décrit,  dacs 
une  not«  annexée  à  son  mémoire,  un  autre  cas  d^iléadelphie  i^aem 
sur  un  agneau,  et  beaucoup  plus  remarquable  que  le  précédent. 

Séance  du  16  mût  1875.  —  Une  note  de  M.  Heckel  a  pour  objet  la 
partie  active  des  semencesde  courge  employées  comme  tœnicîde.  Comme 
on  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  la  partie  de  ces  graines  qui  agit 
contre  les  vers,  Fauteur  a  examiné  les  différentes  portions  dont  elles 
se  composent.  Les  graines  dépourvues  de  périsperme  n^agissenl  pas. 
tandis  que  la  partie  correspondante  de  Tendoplèvre  produit  un  excel- 
lent effet,  même  à  doses  plus  faibles.  Or,  cette  endoplêvre  contient 
une  substance  résineuse  qui  se  dissout  à  la  faveur  de  Thuile  de  ricin 
donnée  préalablement,  et  c'est  probablement  à  cette  dernière  sub- 
stance que  les  graines  de  courge  doivent  leur  propriété  tsenicide. 

Séance  du  30  août  1875.  -^  M.  Déclat  adresse  une  note  concernant 
huit  nouveaux  cas  de  guérison  de  pustule  inaligm  par  Tacide  phénn 
que  et  le  phénate  d'ammoniaque. 

--  M.  Ë.  HfiCKBi  comunîque  ses  recherches  sur  VhuUe  de  BtmkouL 
Gette  huile  est  moins  purgative  .qiîe  Thiiile  de  rkin  et  Test  un  peu 
plus  que  rhuile  d'amandes  douces*;  il  en  faut  an  naeios  80  graames 
pour  obtenir  deux  ou  trois  éiAteuatîons,  encore  cf^te  éVBouaiioii  n'est» 
elle  pas  constante. 

^  MM.  B.  Maymeit  et  Y.  UaaikiN  préaentént  las  résultats  de  leurs 
expériences  sur  le  rôle  de  l'acide  carbonique  dans  la  eoagvlaiian  spo»- 
tanée  du  sang,  La  faible  coagulabilité  du  sang  saturé  de  chlorure  dt 
sodium  ou  bien  exposé  à  des  températures  peu  levées,  tîeadrail  uni* 
quement,  d^aptfts  eux,  è  la  solubilité  plus  faible  de  l'acide  cartenique 
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dans  ces  conditions.  Des  expériences  analogues,  faites  avec  Teau  de 
cliaux,  donnent  les  mêmes  résultats.  Aussi  les  auteurs  maintiennent- 
ils  leurs  conclusions  antérieures  :  Pacide  carbonique  est  la  cause  de 
la  coo^u^aiion  spontanée  du  sang^  et  pendant  la  vie,  la  fibrine  dissoute 
dans  le  plasma  n'est  pas  coagulée,  parce  que  le  gaz  acide  carboni- 
que, de  même  que  Toxygène,  est  combiné  avec  les  globules  rouges. 

—  Sur  les  derniers  éléments  auxquels  on  puisse  parvenir  par  Ta- 
iialyse  histologique  des  muscles  striés,  par  M.  À.  Ronjon.  De  nom- 
breuses expériences  faites  pour  décomposer  les  fibrilles  musculaires 
en  leurs  éléments,  ont  déaioatré  que  ce  sont  des  disques  très- 
minces,  animés  des  mouvements  browniens,  et  qui  se  confaracteat 
probablement  à  la  manière  des  sarcodes« 

Séance  du  30  août  4875.  —  Élude  sur  les  ferments  contenus  dans  les 
plantes;  Mémoire  de  M.  C.  Kossmank.  L'auteur  a  découvert  dans  les 
bourgeons  et  les  jeunes  feuilles  d'arbres  et  de  plantes  :  1®  un  ferment 
diastasique  capable  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  glycose,  et 
Tempois  d'amidon  en  dexbrine  et  en  glyc<Me;  2^ntk  ferment  éigHeW- 
que,  capable  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  glycose,  Tempols 
d^amidon  en  dextrine  et  en  glycose,  la  digitaline  soluble  en  glycose 
et  en  digitalirétine. 

—  M.  Abeille  fait  connaître  des  cas  de  guérison  de  déviations  «ité«* 
rines  par  la  m^otamie  utérine  ignée  sous-vaginale.  Sur  7i  antéver- 
sions  ou  rétroversions,  il  déclare  avoir  obtenu  65  succès  et  une  amé- 
lioration manifeste  dans  le»  six  autres  cas« 

—  Une  note  de  AL  J.  Renaot  a  pour  objet  les  lésions  anatomiques 
de  la  mante  équine,  aiguë  ou  chronique. 

Si  la  morve  présente,  par  ses  lésions,  des  analogies  avec  la  tuber- 
culose, ces  analogies  sont  du  moins  assez  lointaines.  LMnfection  pu- 
rulente se  rapproche  davantage  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Au 
point  de  vue  anatomique,  la  pyobémie,  la  morw,  la  tuberculose  et  la 
syphilis  forment  un  groape  naturel  ;  toutes  ces  maladies  infectieuses 
ont  pour  caractère  anatomique  coniiBftn  la  production  d'inflamma- 
tions disposées  paf  nodules,  et  offrant  une  tendance  marquée  à  la 
caséification;  toutes  paraissent  originairement  dériver  de  l'impré- 
gnation de  l'économie  par  un  agent  virulent  plus  ou  moins  saisi9<» 
sable.  Cette  communauté  d'originsf  rapprochée  de  Tuialogie  singu*- 
Hère  des  lésions  anatomiqueB  qn^elles  déterminent,  n^est  pas  le  point 
le  moins  intéressant  de  leur  histoire. 

Séance  du  6  septembre  1875»  —  L'Académie  n'a  pas  reçu,  ddAs-cetta 
séance,  d'autres  communications  médicale»  <{tt'Hne  note  de  M.  Ahh 
TiBB,  sur  un  projet  d'aérage  et  à'MS9aimsiemênt  de»  grandes  iJiii09,ai 
un  autre  de  M»  Earuoib,  sur  les  fonnas  tervaira»  daH  bfya$siO0itêè. 


8S4  VARiâràs. 


VARIETES. 

Congrès  soientiQque  de  1875  à  Nantes.  «-  Congrès  international  des  scicDces 
médicales  de  Bruxelles.  —  Mort  du  professeur  Loratn* 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  DE  1875. 

Assoctatton  française  pour  Vaoancement  dts  aeitnce». 

Congrès  de  Naniea. 

Reoherehes  physiologiques  sur  la  chaleur  animale  :  M.  CI.  Bernard.  -*  De  lods 
minor  resistentisB  :  MM.  Vemeuil  et  Petit.  •—  Maladie  de  Bright  :  M.  Lss- 
oereaux.  — Duvaginisme  :  M.  Trélat.  *-  Processus  tranmatique  :  M.  Ter- 
neuil.  —  Emploi  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium  :  M.  PapUiand.  — 
Epanchements  de  la  plèvre  chez  les  tuberculeux  :  M.  Leudet.  —  Mîcmcé- 
ihalie  :  MM.  Petite  Broca  et  Vogt. 

Le  manque  d'espace  nous  empêche  de  donner  un  compte-rendu 
détaillé  des  transactions  scientifiques  du  congrès  de  Nantes,  nous 
nous  bornerons  à  signaler  par  une  courte  analyse  les  principaux 
mémoires  présentés  à  la  section  des  sciences  médicales  présidée  par 
M.  Leudet. 

Recherches  physiologiques  sur  la  chaleur  animale.  M.  G),  Bernard 
a  contrôlé  les  nombreuses  expériences  faites  sur  cette  question  de 
physiologie.  A  tour  de  rôle  on  a  placé  le  siège  de  la  chaleur  animale 
dans  le  poumon,  dans  les  capillaires,  dans  le  tissu  musculaire,  etc. 
Celle-ci  n'a  pas  de  foyer  unique,  elle  se  produit  dans  tous  les  points 
du  corps,  mais  cette  production  est  soumise  à  des  lois  définies. 

On  a  d'abord  discuté  pour  savoir  si  le  sang  artériel  est  plus  chaud 
que  le  sang  veineux,  si  le  sang  du  cœur  gauche  est  plus  chaud  que 
celui  du  ccBur  droit.  La  théorie  de  Lavoisier  était  venue  appuyer  Topi* 
nion  qui  place  la  plus  haute  température  dans  le  sang  artériel  ;  mais 
M.  Cl.  Bernard  combat  cette  manière  de  voir,  et  attribue  Terreur  de 
ses  devanciers  à  des  vices  d'expérimentation.  Voici  comment  il  pro- 
cède :  il  prend  deux  aiguilles  galvano-électriques  quMl  introduit  dans 
une  sonde  de  gomme  destinée  à  empêcher  le  contact  du  liquide  san- 
guin avec  raiguille.  Cette  enveloppe  protectrice  ne  gène  en  rien 
Texactitude  de  Tappareil  thermométrique  qui  peut  mesurer  les  f  ;50 
de  degrés. 

Après  avoir  découvert  les  artère  et  veine  crurales  d^un  chien,  il 
introduit  sa  sonde  aiguillée  et  obtient  le  résultat  suivant  :  si  la  sonde 
reste  à  Ventrée,  la  température  du  sang  artériel  est  plus  élevée  que 
celle  du  sang  veineux  ;  si  on  la  pousse  dans  Tartère,  la  température 
reste  invariable.  Si,  au  contraire,  on  fait  remonter  la  sonde  dans  le 
conduit  veineux,  la  température  varie  :  à  l'entrée  de  la  veine  elle  est 


inférieure  à  celle  du  sang  artériel  ;  elle  diminue  progressivement 
pour  ôtre  égale  au  niveau  des  veines  rénales  et  atteindre  son  maxi- 
mum au  niveau  du  diaphragme,  au  point  où  les  veines  hépatiques  se 
jettent  dans  la  veine  cave  ;  au-dessus  elle  diminue  un  peu  quoique 
restant  toujours  supérieure  à  celle  du  sang  artériel.  Cette  différence 
entre  les  deux  températures  ne  8*observe  pas  dans  les  vaisseaux  des 
membres,  ce  qu^il  faut  attribuer  aux  déperditions  multiples  qui  font 
perdre  au  sang  sa  puissance  calorique  en  arrivant  à  la  périphérie. 

Au  sujet  de  ces  expériences,  M.  Cl.  Bernard  a  observé  un  fait  nou- 
veau et  intéressant.  Il  avait  gardé  un  chien  sur  lequel  il  avait  prati- 
qué ses  recherches  et  le  lendemain  ranimai  était  en  proie  à  une  fièvre 
intense.  Il  eut  Tidée  de  rechercher  si  le  rapport  était  le  môme  dans 
cet  état  ;  il  Tétait,  en  effet,  mais  avec  des  différences  beaucoup  plus 
prononcées.  L^opium,  administré  à  haute  dose,  ne  fit  pas  baisser  la 
température  de  l'animal  ;  cet  accent  produit  à  Tétat  normal  un  notable 
abaissement  de  la  chaleur.  Heidenhain  avait  remarqué  qu*une  exci- 
tation nerveuse  produit  un  abaissement  de  température,  mais  que,  si 
ranimai  est  fébricitant,  cette  mènç  excitation  ne  produisait  aucune 
modification. 

Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  ces  expériences  avec  Topium 
dont  on  peut  tirer  Tidée  clinique  suivante  :  G^est  que  la  fièvre  est  le 
résultat  des  modifications  et  des  troubles  du  système  nerveux; 
M.  Cl.  Bernard  croit  qu'il  existe  des  nerfs  vaso-moteurs  de  deux 
ordres  :  dilatateurs  et  constricteurs.  La  fièvre  n'est  que  la  résultante 
des  modifications  de  ce  système,  résultante  dont  Teffet  principal  est 
rélévation  de  la  température. 

M.  Verneuil  lit  un  travail  de  M.  Petit  sur  les  lieux  de  moindre 
résistance^  de  locis  minaris  résistentia.  Ces  lieux  sont  les  points  du 
corps  qui  ont  été  le  siège  d'une  affection  quelconque  et  dont  la  guéri- 
son  parfaite,  la  restitutio  ad  integrum  n'a  jamais  lieu.  Ces  particula- 
rités, connues  depuis  longtemps,  n'ont  pas  encore  été  étudiées  au 
point  de  vue  chirurgical.  On  avait  signalé  la  confluence  plus  grande  de 
l'éruption  variolique  aux  endroits  dénudés  par  un  vésicatoire,  le  siège 
de  prédilection  du  typhus  sur  les  points  lésés  antérieurement  chez  les 
goutteux,  etc. 

Les  observations  rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Petit  sont  très- 
concluantes  et  montrent  que  dorénavant  il  faudra  rechercher  avec 
soin  les  prédispositions  créées  par  des  maladies  antérieures.  Un 
homme  de  45  ans,  atteint  autrefois  d'orchite  blennorrhagique  con- 
tracta la  syphilis.  Dans  le  cours  de  la  maladie  survient  une  tuméfac- 
tion du  testicule  antérieurement  malade,  et  il  se  développe  rapidement 
un  sarcocèle  syphilitique  comme  première  manifestation.  Ce  fait  et 
plusieurs  autres,  ayant  trait  à  des  diathèses  autres  que  la  syphilis, 
semblent  prouver  qu'il  existe,  dans  les  points  de  l'organisme  frappé, 
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une  tendance  à  être  le  siéga  de  JoanifèAtaticos  local»  plus  s^écxaltt. 

M.  Lancereaux  fait  une  communicaUoa  sur  la  maladie  ds  Brî^t 
Cette  afféctipa  n'exi3te  pa3  en  tant  qu'entité  morbide  et  il  Caut  dressa 
un  tableau  anatonùque  et  clinique  de  cha^ume  dea  formes  anaUoùr 
quea  et  pathologiques  englobées  sous  ce  nom.  Il  propose  à  ee  sujet  U 
diriaion  suivante  ;  i^  Néphrites  eoojoaetives  dites  iatersiilieUes,  qii 
reconnaissent  pour  causes  la  goutte,  le  plomb,  le  réirécisfienieil 
congénital  de  Taorte,  les  lésions  artérielles  ;  ^  Néphrite  épîthétîate 
dite  paran^hymateuse  qui  suit  la  soarlidina,  les  fièvres  éniptirea.la 
diphthérie,  le  choléra;  3<>  Dégénérescence  graisseuse»  stéetase  résate 
qu'on  observe  à  la  suite  de  ralcooliame»  la  fièvre  jauae,  ridère  grafc  ; 
4^  dégénérescence  amyloïde  qui  se  rattache  à  das«acheadesdive£S£i. 

JLa  justification  de  cette  division  3e  trouvedans  Tétcuie  anateiiiiqM 
et  pathologique  des  cas.  Ainsi  on  sait  que  dans  le  rein  les  tissu 
principaux  sont  d'origine  différente  :  l'épithélium  des  eenalîcales 
provient  du  feuillet  interne,  le  tissu  con|oiictivo«-vaeeul«iM  iater* 
stitiel,  au  contraire  provient  du  leuiilet  mctyen  diâ  blaateéenie;  le 
premier  sert  à  la  fonction,  le  second  à  la  nulriiion  de  VorgêM. 
Chacun  de  ces  tissus  offre  aux  influences  morbides  une  sase^^tiii^ 
Uté  diASrente  ;  ils  ne  sontafiectés,  ni  uniforméouNit;«  ai  siianltasé- 
ment  ;  tantôt  la  trame  interstitielle  eat  malade,  tantôt  c^esl  répilbé- 
lium  i  la  division  des  néphrites  en  interstitielles  ei  en  épithiâi«kB 
est  donc  fondamentale. 

M.  Trélat  entretient  la  section  du  vaginisme.  Cette  affection  ei 
oaractérisée  dans  son  expression  symptomatiquo,  raooJMeJi  éfi$ 
causes  très-variées  et  c'est  cette  diversiité  étiologique  qui  Ta  Cait 
c^Ettaidérer^sous  des  points  de  Tue  si  différents.  M..Trélat  cite  tieis 
oa»  dans  lesquels  le  v^^inisme  reconnaissait  pour  cause  u»  éUl 
inflammatoire  superficiel  du  col  utérin;  Scanaoni  et  Eaciberslù 
avaient  déjà  signalé  des  cas  de  ce  genre,  mais  il  est  encoro  intéres- 
sant d'ap^ler  Tattention  sur  ces  faiis^  Il  semble  que  dans  lie  vagi- 
nieme  ii  peut  y  avoir  prédominance  du  spasme  sur  la  douieur«  ausal 
bien  que  prédominance  de  rhyperestbéeâe  vulvaire  wx  ^^érinAfdi» 
sur  le  spasme  ;  de  Ui .  dea  indications  thérapeutiques  difiSn«ak& 
M.  Trélat  conclut  en  recommandant  l'usage  judicieux  d'une  médicaiû)* 
ratioïkaeUe  appropriée,  pln^tOi  que  les  Larges  secUona  piréceniaées  par 
MarionSims. 

U.  V^Mml  décrit  soua  le  jiom  de  processus  tnaumatiqae  un  phéa»* 
mène  qui,  «oaigré  m  fréqueiMe  et  son  importance,  eei  avQoore  tièr 
mal  cdniHL  Pans  i^  iésiena  iraumatiques  on  pevil  pnous^  :  i^Q** 
le  Xqyar  anssitôt  io^^est  iioéiûtablement  soumis  au  contaci  anoruai 
de  corps  étrangers  diviecs  :  S^  ^^e  ^s  corps  étrasgers  finissent  d'sai 
ngkaaâèrie  pLwuB  jm  mfiW  neelvre  sur  les  étémeni»  anateadquea  ^ 
coo^44i#eni  las  paroW;^  Xpyar  r  d"^  que  xéci|«*oquemant  daao 


gr^nd  iiOQQj)re  dç^^  les  éléments  anatosiiqu<s6réagis6nt  sur  les  corps 
étrangers  susdite  ;  4<^  Que  de  e^  actions  réoipro^ues  résultent  des 
phénomènes  nouveaux  qui  n^iarquent  le  début  du  travail  réparateur 
ou  préparent  Tinvasion  des  accidenis  qui  compliquent  bs  blessures. 

La  région  traumatlque,  ou  pour  mieux  dire,  le  processus  trauma- 
tique  se  compose  d'une  sérjle  d'actes  réi)arateurs  ou  destructeurs, 
mais  formant  ei^  sonune  une  série  d'actes  pbysiologiqu^es  ou  patho* 
logiques  qui  se  présentent  tous  dai^s  u^  ordre  déteroainé.  Du  premier 
au  demhr^  chacun  a  pour  origine  celui  qiui  le  pnécède  et  pour  consé- 
queflOLce  celui  qui  le  sjuUt 

l^  premier  acte,  l.a  violence,  a^t  6^  i^9  éiémenAe  anatomiques, 
les  atteint»  les  divise,  et  a  peur  eo^séquenoe  le  loyer  traumatique, 
espace  virtuel  ou  réel  qui  sépare  h^  élémejats  normaux  des  éléments 
frappés.  De  ce  fait,  tous  les  foyers  traun^atiques  sont  en  contact  avec 
des  corp^  étrangers.  Il  est  de  toute  évidence  qu'il  faut  étenxlra  cette 
déaominatiioa  de  corps  étranger  $  ^n  ^t*  tel  corps  normal  dans 
telle  ou  telle  région,  va  devenir  corps  iéijranger  une  fois  déplacé 
dans  un  .a^tre  organe  ou  un  autre  tissu. 

11  peut  se  présenter  plusieurs  «as,  mais  tous  aboutissent  plus  ou 
moins  «m  même  résistât.  L'existence  d'un  état  paUu>logiq>ue  peut  étra 
affirmée  toutes  les  fois  qu'on  trouve  un  élément  an  atomique  hors  de 
son  milieu  ou  que  Ton  constate  dans  un  milieu  histologique  l'appari- 
tion d'un  corps  solide,  liquide  ou  gazeux,  étranger  à  la  composition 
nonaaale.  Par  plaies  exposées,  on  entend  en  termes  classiques,  celles 
qui  communiquent  ayec  l'extérieur.  Mais  par  plaies  exposées  on  doit 
entendre  oon^seulement  celles  qui  sont  à  Tair  libre,  mais  celles  qui 
sont  exposées  à  ces  corps  étrangers  multiples  <sang,  lymphe,  etc.). 
Ainsi  compris,  il  y  a  peu  de  foyers  traumatiques  qui  ne  «oient  expo- 
sés à  4eB  c<Nrps  étrangers,  à  plusieurs  à  la  fois  et  qui  n'en  fassent 
naître  dans  leiur  propre  sein.  Aussi  faut-41  faire  entrer  dans  l^'étude 
d'une  plaie,  si  Ton  veut  la  mener  à  bien,  l'analyse  rigoureuse  de  tous 
ces  produits  variés. 

M.  Papillaud  fait  une  coimnunication  sur  l'emploi  du  dilorai  et  du 
bromure  de  poiassium .  Le  ehloral  -est  un  médicament  anesthésîque 
qui  agit  autrement  que  l'oiÂum.  C'est  grâce  è  lui  que  le  tétanos  est 
devttu^  «ne  naaladie  curable  ^  dans  ce  <;a8  il  doit  être  employé  à 
hautes  doses.  L'auteur  Fa  employé  à  (a  dose  de  *8  grammes  par  i4 
heures  pendsuit  46  jours  ;  une  autre  fois  ce  «aédicament  fut  donné 
chez  «n  >6!Mie  malade  de  5  ans ,  à  la  doee  de  80  grammes  en  ^  jours. 
On  malade 4)iii  fut  guéri  du  tétanosa  a  pria  en  44  jours  72  grammes  de 
chloral. 

M.  Papillaud  a  employé  ce  médicament  pendant  i'épidémie  de  va- 
riole iMMi.  Il  l'a  administré  surtout  dans  le  but  dé  calmer  les 
gnttdes  aouik-aaces,  et  il  a  pu  constater  des  guérisons  qui  étaient 
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certainement  dues  à  la  sédation  et  à  rapaîsement  produits  par  le 
chloral.  Ce  médicament  doit  encore  être  employé  par  le  médeds, 
non-seulement  pour  apaiser  l'agitation  et  le  délire  du  malade,  mais 
aussi  pour  adoucir  les  dernières  souffrances  et  lui  éviter  Iqs  angois- 
ses physiques  et  morales  de  la  mort.  M.  Papillaud  cite,  à  ce  propos, 
Texemple  d^une  jeune  fille  phthisique  à  laquelle  radmiDisiration  ds 
chloral  permit  de  mourir  sans  souffrances,  au  lieu  de  soutenir  es 
pleine  connaissance  contre  Tasphyxie  une  lutte  impuissante. 

La  bromure  de  potassium  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Papillaud 
chez  deux  enfants,  Tun  atteint  de  vomissements  et  de  constipatioB 
opiniâtre,  Tautre  atteint  de  diarrhée  chronique.  Dans  ces  deux  cas, 
bien  dissemblables  pourtant,  la  guérison  a  été  complote  après  Fad- 
ministration  du  bromure.  L'auteur  ne  cherche  pas,  du  reste,  à  en 
donner  une  explication  théorique. 

M.  Leudet  lit  un  travail  sur  les  épanchements  abondants  de  la  plè- 
vre chez  les  tuberculeux.  En  voici  les  conclusions  :  i^  Dans  le  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  plèvre  peut  être  remplie  par  en 
épanchement;  ^^  cet  epanchement  est  le  plus  souvent  pseudo-mem- 
braneux, il  peut  être  séreux,  purulent,  hémorrhagique  ;  3*  les  pleu- 
résies qui  occupent  toute  une  plèvre  sont  plus  souvent  de  nature  tu- 
berculeuse qu'idiopatbiques;  4<'  les  malades  qui  succombent  pendant 
la  période  d'état  de  ces  épanchements,  présentent  fréquemment  des 
cavernes,  des  tubercules  en  partie  arrêtés  ou  crétacés,  en  un  mot  les 
lésions  d'une  tuberculose  régressive,  appartenant  surtout  à  la  phthi- 
sie  irrégulière.  Plus  rarement,  la  tuberculose  est  double  et  ramollie, 
enfin  il  est  plus  rare  encore  de  ne  rencontrer  que  des  tubercules  mi- 
liaires  ;  5<*  la  tuberculose  n'est  pas  plus  étendue  et  plus  avancée  du 
côté  de  Tépanchement  ;  souvent  môme  elle  Test  moins  que  du  côté 
opposé;  6<^  la  pleurésie  abondante  de  la  plèvre  ne  provoque  pas  le 
plus  souvent  la  mOrt  par  son  abondance  ;  7«  quelques  malades  suc- 
combent avant  la  résolution  complète  de  Tépanchement,  dans  un 
état  cacheclique  ;  8^  les  deux  tiers  des  malades  atteints  de  pleurésie 
abondante  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  guérissent  de 
l'épanchement  de  la  plèvre  ;  9®  la  guérison  de  Tépanchement  est^  en 
général,  plus  lente  que  chez  les  individus  non  tuberculeux;  iO^  la 
pleurésie  purulente,  chez  les  tuberculeux,  est  susceptible  de  guéri- 
son ;  lio  répanchement  abondant  de  la  plèvre  n'accélère  pas  le  plus 
souvent  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  il  ne  pro- 
voque pas,  en  général,  une  évolution  plus  rapide  de  la  tuberculose 
dans  le  poumon  du  côté  de  l'épanchement  que  dans  celui  du  côté 
opposé  ;  12«  la  pleurésie  purulente  semble  ne  pas  accélérer  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose  du  poumon. 

M.  Laënnec  présente,  au  nom  de  M.  Petit  (de  Nantes),  un  microcé- 
phale dont  le  type  est  très^remarquable.  11  est  âgé  de  44  ans,  la  tète 
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3st  à  peine  plus  volumineuse  qu'une  tète  de  fœtus  à  terme  ;  la  den* 
lition  est  normale,  le  pouce  de  la  main  gauche  est  atrophié.  Absence 
i^omplôte  d'intelligence  ;  il  ne  sait  que  deux  mots  :  oui,  là,  qu'il  pro« 
nonce  inconsciemment  à  propos  de  chaque  question. 

Une  intéressante  discussion  suit  cette  présentation.  M.  Broca  fait 
remarquer  qu'il  résulte  de  Tatrophie  du  pouce  et  du  défaut  d'opposi- 
lion  que  la  main  présente  seulement  le  sillon  transversal  comme  la 
main  du  chimpanzé.  La  microcépbalie  ofifre  des  degrés  très-divers.  Par- 
fois l'arrêtde  développement  de  toutesles  parties  du  cerveau  estsimul* 
tanë.  Cet  arrêt  portant  à  la  fois  à  un  égal  degré  sur  l'ensemble  de 
rencëphale,  a  une  double  conséquence  :  conservation  des  proportions 
normales  sous  un  type  réduit  ;  arrêt  de  développement  du  reste  de 
Torganisme.  Les  Astecs  observés  récemment  à  Paris  sont  des  exem- 
ples de  cette  variété.  Les  microcéphales  qui  rentrent  dans  cette  caté- 
gorie, ne  sont  pas  les  plus  dénués  d'intelligence.  En  outre,  il  existe 
des  microcéphales  dont  le  reste  du  corps  a  acquis  un  développement 
normal  (microcéphales  non  nains),  ceux-là  sont  idiots  ;  puis  les  mi- 
crocéphales nains  se  subdivisent  en  microcéphales  nains  avec  intel- 
ligence enfantine,  et  en  microcéphales  tout  à  fait  idiots.  Enfin  les 
idiots  qu'on  observe  communément  dans  les  asiles  d'aliénés,  consti- 
tuent une  catégorie  de  semi-microcéphales  intermédiaires  entre  le 
type  pur  de  l'arrêt  de  développement  et  celui  du  développement  nor- 
mal du  vertex. 

Chez  les  microcéphales  parvenus  à  l'âge  adulte,  ce  qui  frappe  im- 
médiatement, c'est  le  développement  énorme  de  la  région  faciale, 
comparé  à  celui  de  la  région  crânienne,  c'est  le  cas  du  sujet  présen- 
tement en  observation.  Les  muscles  préposés  à  la  mastication  sont 
particulièrement  développés.  Autre  point  à  noter  :  le  défaut  de  déve- 
loppement du  crâne  dans  la  microcépbalie  n'entraîne  pas  l'absence 
ou  la  déformation  de  Tun  ou  de  l'autre  des  os  en  particulier  qui  com- 
posent la  botte  crânienne.  Seule  l'apophyse  clinoïde  est  comme  bour- 
souflée et  renflée  en  forme  de  massue.  Quant  aux  sutures,  elles  sont 
remarquables  par  leur  simplicité,  simplicité  qui  constitue  dans  Té- 
chelle  animale  un  caractère  d'infériorité.  Presque  toujours  elles  sont 
libres.  Ce  n'est  pas  à  leur  réunion  prématurée  que  peut  être  attribué 
l'arrêt  de  développement  du  cerveau  ;  car  le  développement  du  cer- 
veau humain  se  continue  longtemps  après  que  celui  du  reste  de  l'or- 
ganisme a  pris  terme.  Il  peut  se  poursuivre  jusqu'à  la  quarantième 
année  chez  les  sujets  dont  l'encéphale  est  incessamment  exercé. 

Serait-ce  un  arrêt  de  développement  du  cerveau  qui  produirait  la 
microcéphalie  ?  La  disposition  des  circonvolutions  dans  les  cerveaux 
microcéphales  est  étrange.  D'abord  la  circonvolution  frontale  man- 
que ;  ensuite  les  circonvolutions  existantes  sont  d'une  largeur  exa- 
gérée. Parfois,  à  la  vérité,  on  trouve  les  lobes  frontaux  très-dévelop- 
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pes,  mais  le  (ferrelet  teste  découvert,  Tatrophie  du  ceïreau,  par  rap- 
port aox  lobes  frdfttattjt,  étant  notoire  dans  ce  cas-là.  Eq  on  mot, 
dans  les  microdéphales,  le  développement  du  cerveau  est  entrave  J? 
plusieurs  manières  drflérentes,  et  l'arrêt  de  développement,  qui  est 
inégal,  résulte  de  causes  entre  elles  parfaitement  distinctes. 

M.  Cari  Vogt.  Lorsque  J'ai  abordé  l'étude  de  la  microcéphalie.  j€ 
me  suis  demandé  si,  dans  le  développement  du  cerveau,  la  défectuo- 
sité dépendait  de  Isl  soudure  prématurée  des  sutures  crâniennes,  ou 
bien  si  elle  était  due  à  une  cause  étrangère  à  ce  fait  anormal.  Or  C 
existe  des  crânes  microcéphales,  présentant  des  sutures  parfaite- 
ment libres.  Il  n'est  pas  permis  d'invoquer  la  synostose  comme  cau^c 
primitive  de  l'affection. 

Sans  insister  outre  mesure  sur  les  caractères  simiens  6a  anlîsi- 
micns  du  crâne  des  microcéphales,  il  contient  pourtant  de  faire  re- 
marquer que  leur  cerveau  s*éloigne,  par  la  rareté  des  plis  des  circon- 
volutions, de  celui  du  singe  ;  au  point  de  vue  de  la  richesse  des  cir- 
convolutions, le  microcéphale  est  au-dessous  du  chimpanzé.  Chez  U 
microcéphale,  le  lobe  frontal  et  le  lobe  pariétal  ne  parviennent  pas 
au  contact.  Le  lobe  de  rJnsula  reste  découvert  dans  une  étendue  pins 
ou  moins  grande.  Chez  le  singe,  au  contraire,  le  lobe  de  Tinsuh  est 
recouvert  par  le  fepU  central  de  la  circonvolution  frontale. 

GONGRàS  INTERNATIONAL  DBS  SCIENCES  MÉDICALES. 

[(juatrihme  session,  tenue  à  Bruxelles,) 

Maternités.—  Phosphore  (hygiène).-  Prophylaxie  da  choléra.—  Pfostitatkn. 
—  Responsabilité  des  aliéDés.  —  Mesure  de  Tacuité  de  Toule.  —  Pharaïa- 
copée  UDlverselle. 

C'est  à  Bruxelles  qu'à  eu  lieu  cette  année  le  Congrès  interoatioiial 
qui  avait  été  tenu  précédemment  à  Paris,  à  Florence  et  à  Vienne,  Le 
roi,  le  ministre  de  Tintérieur  et  M.  Anspacth,  bourgmestre  de  la 
ville,  assistaient  à  la  séanee  d'ouverture,  présidée  par  M.  Vleminckx. 
Ces  quelques  détails  suffisent  pour  montrer  Timportanoa  que  aes 
voisins  attachaient  à  cette  fête  BcientifiquOi  qu'ils  ont  entourée  de 
toute  la  solennité  désirable^  et  à  laquelle  la  présenoe  d'us  goM 
nombre  de  savants  étrangers  donnait  un  oaraetère  véritableaaent  ia- 
ternationaL 

M<  Vleminokx  a  ouvert  le  Congrès  en  remerciant  le  roi  et  souhai- 
tant la  bienvenue  aux  savants  étrangers.  Il  a  exprimé  le  voau  de  voir 
Tatlention  se  diriger  principalement  sur  les  questions  sanitaires: 
€  les  arrêts  du  Congrès  seront  pris  en  considération  par  tous  le? 
gouvernements  ;  il  serait  donc  à  désirer  que  l'assemblée  adopte  àts 
conventions  internationales  hygiéniques,  qui  obligeraient  les  eeo- 
tractants  à  Texécution  des  mesures  arrêtées  de  commun  aecetd  poar 
l'extinction  de  certains  fléaux.  » 


Parmi  les  nombreuses  questions  dîscuWes  au  Congrès  de  Bruxelles, 
ïious  signalerons  principalement  celles  qui  ont  trait  à  l'hygiène  et  â 
la  médecine  publique. 

Maternités.  ^  Les  conclusions  suivantes,  proposées  par  la  section 
â'*accoucbements,  ont  été  adoptées  par  le  Congrès. 

io  Urgence  d'une  réforme  radicale  dans  le  STstème  d'assistance  des 
femmes  en  coueke. 

2<>  Abandon  complet  des  grandes  matemitési* 

3«  Remplacement  des  grandes  maternités  aTeo  école  d'âcc<Miche- 
ments  pour  l'enseignement  par  de  petites  maisons  d'acoouehementa» 
Cl  chambres  séparées. 

é^  Création  d'une  maison  de  rechange,  placée  dans  le  Toinnage  de 
la  Maternité,  arec  séparation  complète  dans  la  direction  médicale  et 
le  mobilier  des  deux  établissements. 

8S^  Extension  aussi  grande  que  possible  de  l'assistance  à  domicile, 
en  fournissant  aux  femmes  enceintes  et  aux  accouchées  des  secours 
de  toute  nature. 

M.  Lefort  propose  la  conclusion  suivante  :  «  Toutes  les  fois  que  les 
ressources  de  la  ville  le  permettront,  et  surtout  dans  les  cas  d'épi- 
démie dans  un  établissement,  il  est  désirable  que  les  femmes  sans 
domicile  soient  accouchées  au  domicile  des  sages^femmes  de  la 
ville.  » 

Phosphore.  —  M.  Janssens ,  secrétaire  de  la  cinquième  section , 
donne  lecture  des  travaux  de  sa  section  sur  s  les  moyens  d'assainis- 
sement des  ateliers  où  se  fabrique  le  phosphore.  Les  conclusions 
suivantes  ont  été  soumises  à  l'assemblée  générale  et  adoptées  : 

i^  La  section  de  médecine  publique  émet  le  vœu  que  l'emploi  du 
phosphore  rouge  amorphe  soit  substitué  à  celui  du  phosphore  ordi- 
naire dans  toutes  les  fabriques  d'allumettes. 

2o  En  attendant  l'adoption  universelle  de  cette  mesure  radicale, 
elle  recommande,  dans  la  condition  actuelle  de  fabrication,  les  me- 
sures suivantes  qui  sont  destinées  à  prévenir  les  accidents  toxiques 
généraux,  et  plus  spécialement  la  nécrose  du  maxillaire  :  installation 
.  de  la  fabrique  dans  des  locaux  suffisamment  spacieux  ;  ventilation 
puissante,  exercée  au  moyen  de  tuyaux  d'appel,  établis  dans  le  sol 
et  aboutissant  à  une  cheminée  d'aspiration  ;  soins  constants  de  pro- 
preté. A  côté  de  ces  moyens  physiques  de  préservation,  vient  se  ran- 
ger l'emploi,  comme  antidote  chimique  de  l'essence  de  térébenthine 
dans  les  ateliers. 

3*  Les  accidents  locaux  pourront  être  conjurés  par  des  gargarismes 
astringents,  et  surtout  par  Tobligation  imposée  aux  fabricants  de  ne 
point  admettre  dans  leurs  ateliers  les  ouvriers  chez  lesquels  un  exa- 
men préalable  de  la  bouche  a  permis  de  constater  que  l'appareil 


j 


989  YABitoia. 

dentaire  .#st  affecté  4e  carie  pénétrante  ou  de  toute  autre  affeetioft  de 

nature  à  favoriser  Faction  nocive  des  vapeurs  phosphoriques. 

40  Les  enfants  ne  peuvent  être  employés  dans  les  ateliers  ou  se 
manipule  le  phosphore. 

5«  Lorsque  les  autorités  permettent  rétablissement  de  fabriques 
où  Ton  travaille  cette  substance,  elles  doivent  imposer  ces  conditioDs 
et  tenir  la  main  à  leur  exécution,  aussi  bien  dans  Tintérêt  des  ou- 
vriers que  dans  celui  des  fabricants,  qui  sont  civilement  responsa» 
blés  des  accidents  dus  à  leur  incurie  ou  à  leur  négligence. 

?ropkylaafie  eu  ekoUra.  •*•  M.  Lefebvre,  rapporteur»  développe  qua- 
tre points  fondamentaux  de  TéUelogie  du  choléra  : 

i^  L*origine  du  miasme  cholérique.  {Origine  première  dans  c^tai- 
nés  contrées  de  Tlnde,  notamment  le  delta  du  Gange  et  les  contrées 
basses  qui  environnent  Madras  et  Bombay;  explosions  localisées  en 
certaines  parties  de  TEurope  d'épidémies  cholériques  attribuées  «a 
développement  tardif  de  miasmes  laissés  en  quelque  sorte  en  provi- 
sion par  répîdémie  asiatique  précédente.) 

2«  Les  attributs  du  miasme  cholérique  (contagiosité,  diffusion  ho* 
mogène  dans  Tatmosphère,  défaut  de  stabilité,  destruction  par  une 
température  élevée,  accoutumance  des  individus  longtemps  exposés  à 
son  action), 

3»  Les  lois  de  propagation  du  choléra  asiatique  (contage,  suiiout 
par  les  déjections  du  malade  ;  variétés  du  véhicule). 

4«  L'imprégnation  cholérique  et  révolution  (absorption  par  la  mu- 
queuse pulmonaire  et  les  voies  digestives  ;  incubation  très-courte). 

Après  une  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Som- 
nola, Sigmund,  Jaccoud  et  Lefebvre,  le  Congrès  substitue  à  la  coo« 
clusion  du  rapporteur  :  «  Longtemps  encore,  malgré  les  efforts  des 
gouvernements,  ces  sources  d'épidémies  subsisteront  (Inde  et  foyers 
secondaires  en  Europe)  »  la  rédaction  suivante  :  c  Le  congrès  espère 
que  les  travaux  d'assainissement  entrepris  dans  Tlnde  par  TAngie- 
terre  seront  menés  à  bonne  fin  et  parviendront  à  éteindre  le  foyer 
d'origine  du  choléra  asiatique.  » 

Prostitution»  -^  A  la  suite  d'un  mémoire  sur  Textinction  des  mala- 
dies vénériennes  dans  Tarmée  anglaise,  M.  Ghapman  conclut,  en  prê> 
sentant  des  chiffres  statistiques,  que  la  réglementation  favorise  la 
prostitution  clandestine.  M*  Drysdale  exprime  la  même  opinion  et 
met  en  doute  l'efficacité  des  mesures  prises  par  Tadministratioa 
bruxelloise. 

M.  Vieminckx  s^étonne  que  l'Angleterre,  qui  à  décrété  la  vaccine 
obligatoire,  ne  prenne  aucune  mesure  contre  le  virus  syphilitique. 
Il  croit,  du  reste,  que  la  liberté  de  la  prostitution  en  Angletenne, 
constitue  un  danger  pour  le  continent.  Il  donne  un  iqperçu  des  visites 
réglementaires  et  du  mode  d'admission  des  femmes  dans  les  hèpi- 
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AUX  eivib,  des  si^^ets  vënériens  dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
conteste  Texactitude  des  chiffres  invoqués  par  M.Drysdale  pour  douter 
les  l>on5  effets  de  la  réglementation  à  Bruxelles.  Cette  opinion  est 
confirmée  par  M.  Sigmund. 

Aliénés,  —  M.  Ingels  lit  le  rapport  de  la  huitième  section  sur  Fap- 
[>réciation  de  la  responsabilité  des  aliénés.  En  voici  les  conclusions  : 
1^  Dans  Tappréciation  de  la  responsabilité,  on  évaluera  Tinfluence 
le  cliacun  des  facteurs  qui  déterminent  les  actions  humaines. 

^o  Toutes  les  fois  qu'un  acte  criminel  où  délictueux  aura  été  com- 
mis par  un  individu  reconnu  irresponsable  pour  cause  d'aliénation 
mentale,  le  juge,  après  avoir  constaté  et  déclaré  sa  non-culpabilité, 
devra  ordonner  son  internement  dans  un  asile  déterminé,  d'où  il  ne 
pourra  sortir  qu'en  vertu  d'un  autre  jugement  contradictoire. 

3<*  ^alimentation  tonique  étant  un  des  modificateurs  principaux 
dans  le  traitement  de  la  folie,  la  section  de  psychiatrie  estime  que 
tout  contrat  administratif  qui  ne  sauvegarderait  pas  suffisamment 
cette  nécessité  thérapeutique  doit  être  considéré  comme  attentatoire 
aux  intérêts  bien  entendus  des  malades  et  à  la  mission  du  médecin 
de  Tasile. 

Acuité  dé  l'ouïe.  — M.  Ledeganck  formule  les  conclusions  de  la  sep- 
tième section  sur  les  moyens  de  mesurer  l'acuité  de  l'ouïe  et  d'en 
enregistrer  le  degré  de  façon  uniforme  dans  tous  les  pays.  Ces  conclu- 
sions sont  de  M.  Bonnafont. 

«  Tout  examen  complet  en  vue  d'apprécier  le  degré  de  l'ouïe, 
surtout  dans  un  cas  donné  de  lésions  de  l'organe  auditif,  nécessite 
l'emploi  des  trois  moyens  suivants  : 

4**  Le  ton,  c'est  ainsi  que  M.  Bonnafont  désigne  le  bruit  sec  résul- 
tant du  choc  de  deux  corps  durs.  Un  tel  bruit  est,  en  général,  perçu 
par  des  personnes  atteintes  de  surdité  au  plus  haut  degré. 

2*  Le  diapason^  moins  perceptible  que  le  premier,  mais  qui  souvent 
encore  est  perçu  par  des  sourds-muets  :  ceux-là  sont,  selon  M.  Bon- 
nafont, les  seuls  susceptibles  d^apprendre  à  parler  (selon  la  nouvelle 
méthode). 

3<>  La  voix  qui  se  perçoit  plus  difficilement  encore  et  servira  sur- 
tout à  apprécier  le  degré  de  l'ouïe  chez  les  personnes  atteintes  de 
lésions  relativement  peu  graves.  » 

Pharmacopée  universelle.  —  Le  congrès  pharmaceutique  interna- 
tional de  Saint-Pétersbourg  (août  1874)  a  adopté  en  principe  l'éta- 
blissement d'une  pharmacopée  internationale  écrite  en  latin,  indi- 
quant les  poids  et  les  mesures  d'après  le  système  décimal,  les 
températures  d'après  l'échelle  centigrade,  et  les  noms  chimiques 
d'après  la  nomenclature  de  Berzélius. 

La  section  de  pharmacologie  au  congrès  de  Bruxelles  a  émis  les 
vœux  suivants  : 


4*  Se  ralliant  aux  Tœtix  émis  aniërieurement  sur  Vutilité  dHt&e 
pharmacopée  universelle  officielle,  la  section  propose  an  congrès 
d'attendre  communication  du  projet  rédigé  à  Saint-Pétersboiffg  po«r 
s'occuper  de  cette  question. 

î«  Elle  admet  Tamendement  de  son  rapporteur,  M.  (Jîlle,  par  lequel 
elle  charge  les  organisateurs  du  Congrès  de  Bruxelles  de  prendre 
les  mesures  qu*ils  croiront  nécessaires  pour  aboutir  à  rinstîtutioii 
d'une  pharmacopée  internationale. 

MOBT  DC  PROFESSEUR  LORÀIN. 

La  mort  si  soudaine  et  si  imprévue  du  professeur  Loram  a  caost 
dans  le  monde  médical,  une  impression  profonde. 

Sa  santé  robuste  inspirait  d'autant  plus  de  confiance,  qu'elle  élait 
mise  au  service  d'une  volonté  ferme  et  d'une  activité  régulière  entre 
toutes.  Il  était  allé  voir  un  malade  pauvre,  et,  par  un  de  ces  scnipukà 
de  délicatesse  qui  lui  étaient  familiers,  il  n'avait  pas  voulu  ajourner 
une  visite  que,  dans  d'autres  oonditions,  il  eût  peut-être  diffiêréâ.  C 
a  succombé  presque  en  arrivant,  et  quand  on  Ta  reporté  chex  lui,  û 
est  mort  sans  avoir  repris  connaissance. 

On  comprend  de  quel  coup  fut  frappée  cette  maison  unie,  fÎTanl 
dans  la  sévérité  étroite  de  nos  mœurs  bourgeoises,  et  où  le  pèreéUit 
le  chef  de  la  famille.  Parents,  amis,  collègues,  étudiants,  tous  ceox 
qui  l'avaient  connu  de  près  ou  de  loin,  se  sont  associés  à  un  chagrb 
dont  ils  prenaient  leur  part,  et  ses  obsèques  suivies  par  une  foule  at- 
tristée, ont  été,  pour  sa  vie,  une  récompense  et  un  hommage. 

Lorain  était  depuis  peu  d'années  attaché  comme  professeur  d'his- 
toire de  la  médecine  à  la  Faculté  de  Paris.  Il  avait  succédé  à  Da- 
remberg  mort,  lui  aussi,  prématurément  à  la  tâche,  et  il  avait  doniu 
à  son  enseignement  une  verdeur  originale  qui  pouvait  seule  réveiller 
la  curiosité  défaillante  des  élèves. 

Son  érudition,  de  fraîche  date,  s'accroissait  chaque  jour  par  l'élede 
attentive  des  travaux  contemporains  de  la  France  et  de  Tétrangiar' 
Il  entendait  l'histoire  en  remontant  du  présent  au  passé,  et  en  ji> 
géant  les  doctrines  par  leurs  résultats.  Si  Dieu  lui  eût  prêté  vie»  il 
aurait  fait  école  et  rendu  de  la  jeunesse  à  des  études  aujourd'liQi 
démodées. 

Lorain  n'était  pas  de  l'humeur  des  savants  qui  dissertent  ;  il  n'eâ: 
pas  consenti  à  traiter  du  mouvement  de  la  médecine  sans  être  un  mé- 
decin. Son  service  à  l'hôpital  attirait  de  nombreux  élèves,  assidoà. 
désireux  de  profiter  de  son  expérience,  sollicités  par  la  nouveauté  c' 
par  la  sûreté  de  ses  opinions  qu'il  aimait  à  aiguiser  d'une  points  ^' 
paradoxe. 

Esprit  fin,  il  avait  ajouté,  à  des  qualités  naturelles  de  premier  or- 
dre, tout  ce  que  peut  y  ajouter  la  culture.  Le  milieu  où  il  vivait,  dans 
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[xae  continuer  les  habiludefr  dd  son  ônfunco.  Tous  les  siens  apparte- 
1  aient  à  la  science,  a  l'tfniversîté,  à  renseignement,  et  il  n'avait 
roulu  rester  étranger  à  aucun  des  grands  côtés  du  développement 
knt&ilectu0). 

Lia  diversité  de  «es  aplllucfes  expîicpie  la  variété  dé  séâ  tfatatfx. 
M^ëdecin-légiste,  il  avait  étonné  par  l'étendue  de  ses  recherches,  par 
les  côtés  inattendus  do  ses  conclusions  ;  puis  il  avait  renoncé  à  la 
médecine  légale*  Se»  monographies  sur  le  choléra  et  sur  le  pouls 
repondent  à  la  seconde  phase  de  sa  vie«  Persuadé»  avec  tant  d'esprits 
ciistinguéa,  que  la  médecine  doit  s'élever  à  la  hauteur  d'une  science, 
et  substituer  au  vague  de  l'observation  clinique  la  certitude  dont  la 
physique  et  la  chimie  lui  donnent  l'exemple ,  il  avait  conçu  le  plan 
d''une  médecine  exacte.  Comme  la  plupart  des  natures  inventives,  il 
se  borna  à  tracer  le  programme»  à  fournir  un  échantillon  de  la  mé- 
thode appliquée,  et  ses  recherches  prirent  une  autre  direction. 

C'est  alors  qu'il  aborda  l'étude  du  développement  en  rapport  avec 
la  pathologie.  On  avait  déjà  prouvé  pour  diverses  affections  céré- 
brales, qu'elles  surviennent  sous  la  dépendance  d'arrêts  ou  de  per-* 
versions  de  l'évolution.  Il  étendit  la  loi  à  des  maladies  étrangères 
au  système  nerveux  et  s'attacha  à  établir  l'influence  exercée  par  le 
retard  ou  l'insuffisance  définitive  du  développement  pubère  sur  la 
genèse  des  tubercules^  Lorain  ouvrit  ainsi  une  voie  nouvelle,  mal- 
heureusement il  aura  eu  le  temps  à  peine  de  marquer  le  but  que 
d'autres  atteindront. 

Lorain  avait  48  ans*  La  maladie  l'a  épargné,  la  mort  est  venue  à 
sa  place,  si.brutale,  si  soudaine,  que  son  souvenir  reste  vivant  et 
que  son  absence  nous  laisse  comme  un  douloureux  étonnement. 

Autant  le  médecin  séduisait  par  la  mobilité  mâme  de  ses  aperçus, 
autant  l'homme  était  sympathique  par  la  fixité  inébranlable  de  ses 
attachements.  Parfois  il  se  plaisait  à  des  éclats  de  scepticisme  ou 
d'indifférence  qui  ne  trompaient  personne.  Il  lui  eût  presque  semblé 
toucher  à  l'orgueil  en  ne  dissimulant  pas  ses  qualités  profondes  ;  mais 
il  avait  encore  plus  de  cœur  que  d'esprit  et  sa  vie  remplie  dij^e* 
ment  lui  aura  valu  plus  d'amitiés  que  de  louanges* 

EnRAtA.  —  Dans  le  numéro  de  septembre,  à  la  page  284,  article 
duD^'Sistach,  à  la  suite  de  la  phrase  :  Ces  diverses  fièvres  sont 
réparties  selon  les  mois  comme  il  suit  :  devaient  être  insérés  les 
deux  tableaux  de  la  page  291. 
Page  298,  ligne  24«,  au  lieu  de  qui  est  indiqué,  Usez  qui  est  identique* 
Page  313,  ligne  14°,  au  lieu  de  l'influence  de  la  dose,  lire  l'insuffi- 
sance de  la  dose. 
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GàOSBS  BT  MBCâlflSirB  DB   Lk  COAGULATION  DU  SANG  BT  DBS  PBIHCIPAI.KS 

fUBSTAifCBs  ALBinrENoTDBS,  par  le  D'  Mathibu  et  V.  Urbajoî.  —  Ib-^, 
chez  Masson.  Paris,  1875. 

Les  expériences  qui  font  Pobjet  de  ce  mémoire,  et  qui  ont  été  ponr- 
suivies  pendant  plusieurs  années  au  Yal-de^rAce,  à  rÉcole  centrale 
et  au  Muséum  d^bistoire  naturelle,  ont  eu  pour  but  :  4»  la  coagalatLon 
du  sang  et  des  liquides  fibrineux;  ^la  coagulation  musculaire  ourigi- 
dite  cadavérique;  3^  la  coagulation  de  Talbumine  et  sa  transforma- 
tion en  globuline  ;  4^  la  coagulation  du  lait. 

Suivant  MM.  Mathieu  et  Urbain,  Tensemble  de  ces  expériences  per- 
met d^assimiler  le  phénomène  de  la  coagulation  à  une  précipitation 
chimique. 

La  transformation  de  la  substance  soluble  en  un  composé  insoluble 
est  produit  par  Tintervention  d'un  acide,  masqué  habituellement  par 
r  alcalinité  de  la  liqueur. 

Cet  acide  indispensable  à  la  coagulation  ne  préexiste  ni  dans  le 
lait,  ni  dans  les  muscles,  ni  même  dans  les  liquides  normaux  de  Tor- 
ganisme,  le  sang  excepté.  Au  contraire,  Tacide  qui  coagule  la  fibrine 
et  les  liqueurs  albumineuses  proprement  dites,  préexiste  dans  le 
sang,  le  blanc  d*œuf  et  les  liquides  de  sécrétion  ou  pathologiques  de 
Téconomie. 

i^  L'acide  carbonique  est  Tagent  de  la  coagulation  de  Palbumine 
et  du  sérum.  Ses  effets  ne  se  produisent  qu'à  une  température  élevée, 
parce  que  les  sels  ammoniacaux  qui  se  trouvent  normalement  dans 
les  solutions  albumineuses  mettent  obstacle  à  son  action.  L'albumine 
privée  de  sels  volatiles  est  précipitée  à  froid  par  l'acide  carbonique 
et  transformée  en  un  corps  jouissant  des  principales  propriétés  de  la 
globuline. 

i*  L'acide  carbonique  est  également  la  cause  de  la  coagulation  d<> 
la  fibrine.  Le  départ  de  ce  gaz,  obtenu  par  exosmose  ou  par  tout 
autre  procédé,  rend  le  sang  incoagulable. 

Chez  les  êtres  vivants,  l'acide  carbonique  est  hors  d'état  de  coagu- 
ler la  fibrine  dissoute  dans  le  plasma,  parce  qu'il  est  combiné  aux 
globules  rouges  qui  sont  doués  d'une  grande  affinité  pour  ce  gaz.  Les 
hématies  l'enlèvent  aux  tissus  et  l'éliminent  par  l'intermédiaire  des 
poumons  et  des  sécrétions  glandulaires  ou  cutanées. 

L'oblitération  des  voies  d'excrétion  de  l'acide  carbonique  entraîne 
son  passage  dans  le  plasma  et  des  accidents  de  coagulation  intra- 
vasculaire,  amenés  par  rétention  directe  (asphyxie  pulmonaire),  ou 
par  altération  des  globules  (suppression  de  la  transpiration  cutanée). 
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LiC  déplacement  du  gaz  acide  da  sang  par  Toxygène  de  Pair  déter- 
Euine  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine,  lorsqu'une  membrane 
animale  ne  permet  pas  sa  diffusion  rapide  dans  Tatmosphère. 

La  fibrine  se  coagule  dans  Tintérieur  des  vaisseaux  après  une  liga* 
ture,  un  ralentissement  extrême  de  la  circulation  ou  une  inflamma* 
Lion  ;  parce  que  de  Tacide  carbonique,  produit  d'oxydation  directe 
ou  de  voisinage,  s'accumule  dans  le  sang  au  delà  des  limites  de  satu- 
ration des  globules  sanguins. 

Lies  thromboses  veineuses  ou  capillaires  se  développent  spontané- 
ment dans  les  affections  cachectiques,  parce  qu'il  survient  une  alté- 
ration des  globules  rouges  caractérisée  par  la  diminution  de  leur 
pouvoir  absorbant  pour  l'oxygène  ou  pour  le  gaz  acide  du  sang. 

3<>  La  rigidité  cadavérique  est  la  conséquence  de  l'accumulation  dans 
les  muscles  du  même  gaz  acide,  développé  sous  l'influence  des  lentes 
oxydations  qui  se  produisent  à  l'air. 

Pendant  la  vie,  l'hématose  veineuse,  en  enlevant  l'acide  carbonique 
aux  tissus,  empêche  la  coagulation  musculaire,  de  même  que  l'hé- 
matose pulmonaire  ou  artérielle,  en  éliminant  l'acide  carbonique  des 
globules  sanguins,  met  obstacle  à  la  coagulation  de  la  fibrine  ou  du  sang. 
4<'  La  coagulation  du  lait  est  précédée  d'oxydations  comme  la  coa- 
gulation musculaire,  oxydations  qu'accompagne  la  transformation 
du  lactose  en  acide  lactique.La  caséine  est  coagulée  par  cet  acide  à  la 
température  ordinaire,  ou  par  des  lactates  alcalins  à  une  température 
de  50  ou  60«. 

Telles  sont  les  conclusions  générales  du  travail  si  intéressant  de 
MM.  Mathieu  et  Urbain. 

Tbait]^  dks  maladibs  et  bpiobmiss  obs  armbbs,  par  A.  Lavbhan, 
médecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  (Paris,  1875, 
in-S^*,  736  p.  G.  Masson,  prix  :  10  fr.) 

Les  littératures  étrangères,  pas  plus  que  la  nôtre,  ne  possèdent  de 
traité  didactique  des  maladies  des  armées  ;  l'ouvrage  de  Pringle 
remonte  à  plus  d'un  siècle  et  quoique  ce  soit  un  de  ces  livres  qui 
ne  vieillissent  point,  on  comprend  qu'il  ne  réponde  plus  à  toutes  les 
exigences  de  la  science.  Comme  dans  toutes  les  publications  de  ce 
genre,  un  double  écueil  était  à  éviter  :  d'une  part,  en  s*en  tenant 
strictement  aux  enseignements  de  la  pratique  militaire,  on  se  con- 
damne, malgré  la  richesse.de  ces  documents,  à  une  œuvre  restreinte 
et  U*op  spéciale  ;  d'autre  part,  en  élargissant  trop  le  cadre,  on  ris- 
que de  perdre  de  vue  le  point  essentiel,  et,  sous  la  rubrique  de 
traité  des  maladies  des  armées,  on  s'expose  à  écrire  un  résumé  de 
pathologie  interne.  C'est  ce  que  il.  Laveran  a  bien  compris  et  il 
Texprime  dans  sa  préface  :  «  ce  livre  complète  les  traités  de  patho- 
logie interne,  il  ne  les  remplace  pas  ». 


Si  Tanidur  se  flMUtre  modecte  éans  TéiieBeé  ée  s<«  programic, 
il  laut  raeoMMttre  qu'il  eaft  tenir,  et  au-delà,  toutes  ses  pr<Hnes5PS. 
Le  livre  doot  nous  rendone  compte  est  une  publication  impor- 
tante et  qui  eomble  tine  ▼éritable  laeune.  Non-seulement  le  méde- 
wi  d^amée,  mais  tous  ceux  qui  sHntéressent  &  fépidémiologie  et 
aux  maladies  populaires  y  trouveront  de  documents  précteox  «t 
qu*ils  ehercheraient  Tainement  ailleurs. 

Même  en  laissant  de  côté  les  besoins  des  spécialités  profession- 
oeUeB  ei  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  pure,  il  e^t 
iafitruciif  de  Toir  la  façon  dont  Tépidémiologiste  et  le  médecin  mSà- 
taire  étudient  les  maladies  qui  frappent  les  grandes  cotlectioos 
humaiiiea»  Plus  complexe  en  cela  que  la  mission  commune  d« 
médeeio,  la  leur  eonsiste  nofHseulement  à  guérir  et  à  soulager, 
mais  eocore  et  surtout  à  prévenir  ;  de  \h  la  préoccupation  cons- 
tante de  la  cause  et  la  recherche  approfondie  des  conditions  étiolo- 
giquM  qui  préparent  et  provoquent  les  maladies.  Or,  mieux  encore 
que  la  -aymptomatologie  et  Tanatomie  pathologique,  la  notion  étio- 
logique,  quand  elle  existe,  nous  renseigne  sur  la  nature  réelle  des 
maladies  ;  et,  à  coup  sûr,  si  elle  était  possible,  la  conception,  U 
claasiilcation  étiologique  des  maladies  serait  la  pluslogiqueet  la  plus 
acientiÂque  de  toutes.  Elle  serait  aussi  la  plus  utile,  car  la  connais- 
aance  de  la  cause,  indispensable  pour  la  prophylaxie,  n'est  guèr« 
moins  préeiduse  pour  la  thérapeutique. 

C'est  à  ce  point  de  vue  étiologique  que  M.  Laveran  s*cst  surtout 
placé  et  il  Ta  traité  dans  son  livre  avec  une  précision  de  détails  et 
une  ampleur  de  vues  que  nous  ne  saurions  trop  louer.  Les  méde- 
cins français  auxquels  la  lecture  des  ouvrages  de  Hirsch  et  de  Hœser 
n^est  pas  accessible,  i^en  consoleront  aisément  désormais.  C'est  là 
la  partie  neuve,  originale  de  ce  livre,  et  pour  laquelle  il  ,çe  recom- 
mande à  tout  médecin  curieux  des  progrès  de  la  science. 

Après  une  étude  prélijnj,Q^irie  4e  Jla  m^Mi^UJ^  d^ms  If^tviét  et  de 
ses  causes,  Vauteur  adopta  I4  clas^ificAUoi^L  ou  plutôt  Tondre  dV 
sitlon  suivant  :  !<>  maladie^s  ^aiso^iê|res  ;  2?  naalAdies  (des 
(où  il  range  la  id^seintériQ  e^t  ThépaUte  ^uppuisée)  ;  ^  maladîeB  tellu- 
riques  (fièvres  paluslnes*  fièvre  jiQkiAa^k  i^  juaiadies  typhoïdes  (fiène 
typhoïde,  typUus,  ii^j)^us  reçurre^^f,,  ^èvjw  4e  Saint-CHoud,  de  Qvi* 
Ion  et  de  X<ourcuie];  $<>  i,\4>erci^los(9  ;  6^  nuMUm  ^imiantes  <fièftts 
éruptivcs,  ^^pbili^^  morve)  ;  7^  ^w^ladie^  d'ialiAMmtatkm  (crgiat»™* 
pellagre,  scorbut)  ^coolisme);  1^^  4^s  w  cbtpiUe  intfiulé:  «  pelitei 
épidémies  j>  ^e  pjlace  Tétude  des  orjsiUops,  de  la  stomatîie  ulcé- 
reuse, du  goitre  ^idéQiique,  de  roptijJbalme  |>nnileB&B«t  de  raer»* 
dynie  \  euùfi^  ^  les  «  grandes  éj^démies  »  compremMst  la  peste, 
le  suette^  la  |;rip|>e,  )a  dengua  e^  1^  choléra. 

Parmi  ces  articles,  presque  tio|^  f<nDrtitliftirf  d'eKOsUentM^ 


^iraqphies  ;  nous  mentionnerons  spécialemeat  le  chapitre  de  U  dyaea- 
:^irie,  où  ranatomie  pathologique  de  la  maladie  est  bien  exposée, 
li'^aprôs  les  recherches  de  MM.  Gharcot»  Gornil  et  Kelsch.  La  con«» 
cx^xioa  qui  existe  entre  la  dysenterie  et  les  abcès  du  foie,  un  de9 
points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  des  pays  chauds,  est  discuta 
ai vec  lucidité.  Le  chapitre  si  important  des  maladies  palustres  eA^ 
traité  avec  soin;  on  y  trouvera  des  détails  intéressants  etpe^i  conaup 
sur   la  puissance  préservatrice  de  la  quinine,  d*après  la  pratique 
des  médecins  américains  et  anglais.  L'étiologie  du  typhus,  sa  spon- 
tanéité possible  et  fréquente,  nous  paraissent  établies  par  des  argu- 
ments difficilement  discutables.  M.  Lareran  met  bien  en  relief  ce 
fait   curieux,  bien   constaté  dans    la  dernière    épidémie  typhique 
d.' Algérie  ;  c'est  que  des  individus  soumis  à  la  misère  et  à  Tencombre* 
ment  peuvent  donner  le  typhus  sajis  en  être  atteints  eux-mêmes. 
Pour  ce  qui  est  du  traitement  des  maladies  typhiques,  M.  Layer#n 
nous  semble  trop  sévère  dans  Tappréciation  de  la  méthode  de  Brand, 
dont  il  s'exagère  les  difficultés  prattqnes  et  dont  il  met  en  doute, 
à  tort,  aeloa  nous,  la  puissante  efficacité. 

L'histoire  de  la  tuberculose,  dans  ses  différentes  formes,  est 
exposée  avec  soin  et  clarté;  Tauleur  se  prononce  nettemexit  contrôla 
viruèeneo  et  ia  coniagiosité  de  cette  maladie. 

M.  Laveran,  développant  des  idées  professées,  depuis  longtemps  par 
son  père,  considère  et  décrit  la  bronchite  capjUaire  épitiémique 
comme  une  forme  larvée  de  la  rougeole,  et  la  méningite  cérébro- 
spinale  épîdémîque  comme  une  forme  également  truste  et  «lasquée 
de  la  seariatine.  I>s  «rguiBeftts  i&voqués  à  rappw  de  cette  thèse  ori- 
ginale sont  ingénieux  et  habilement  groupés,  mais  nous  avouons 
qu'ils  ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour  entraîner  la  conviction, 
L'étiologie  du  scorbut  est  longuement  jétudiée  ;  c'est  avant  tout 
une  maladie  d'alimentation  ;  l'hypothèse  du  miasme  et  de  la  conta- 
gion seorb«tM[ue6  n'est  pas  adnissiirie,  malgré  tout  ie  talent  «¥eç 
lequel  on  a  essayé  xéjoemment  de  la  faire  revjvre^ 

Il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  consacré  quelques  pages  sues* 
tantielles  Si  JTrîstoire  de  ?naladies  éteintes,  telle  que  la  peste  antique, 
la  suette  MagUise,  TAcrodyAie*  L'étude  de»  espèces  moFhi^»  dispa^ 
rues  est  non- seulement  ineiffuctire,  mais  encore  -consolante,  en  ce 
sens  qu'elle  permet  4'espérer,  qu'avec  I0  j^ogrà^  4e  la  civilIsatiAO 
et  de  IMiygi^ne,  d'autres  «MdadieB  enooM  gféieândront,  ^i  afiigent 
actuellement  lli  amanite. 

On  voit,  par  cette  rapide  esquisse,  l'intérêt  qui  s'attache  aux  sujets 
traités  dans  ce  livre  et  l'esprit  qui  a  présidé  à  sa  rédaction.  Si  l'on 
ajoute  qu'à  u^  érudition  profonde  et  à  une  critique  toujours  judi- 
cieuse, quoique  un  peu  tranchante  parfois,  M.Laveran  a  su  joindre  une 
exposition  «ôbre  «t  Um|àd^  An  n«  te^tj^»  PM^t  que  ce  Uvre  n^  $oit 
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destiné  à  devenir  classique  en  la  matière.  Maintenant  surtout  que 
les  devoirs  et  les  occupations  militaires  sont  devenus  la  choie  4e 
chacun,  il  faut  s'estimer  heureux  de  voir  notre  littérature  s'caricfe 
d'une  publication  aussi  savante  qu'elle  était  opportune  ;  il  est  p«n»5 
aussi  de  féliciter  le  jeune  auteur  de  ce  laborieux  ouvrage,  de  conti- 
nuer dignement  un  nom  dont  s'honorent  depuis  longtemps  la  méde- 
cine militaire  et  la  science.  I-  Straus. 
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Etude  «ua  les  luxations  bous-astragaliennes  anciennes,  difformités  ou  t^- 
firmitis  qu'elles  entraînent,  indications  qu'elles  présentent ,  par  lAw  Di' 
Bourg,  —  1874^  Paris^  J.  B.  Bûllièrc. 

Cette  thèse  se  termine  par  les  conolusionfl  saivantes  : 

Les  luxations  sous-astra^alieDDes  anciennes  peuvent  se  terminer  : 

!•  Par  ifuérison,  sans  opération.  Biles  ne  constituent  alors  qu'une  mfBDnute 

durable.  .     xi       • 

29  Elles  peuvent  développer  des  accidents  à  une  époque  plus  ou  momsèloigncef 
et  elles  produisent,  dans  ce  cas,  des  infirmités  persistantes. 

30  L«8  difformités,  sans  accidents  d^aucune  sorte,  ne  réclament  actuettaw 
aucune  intervention. 

4»  Les  infirmités  réclament  toujours  Tintervention. 

Elles  sont  de  deux  sortes  : 

(a)  Les  unes  peuvent  guérir  par  la  prothèse,  simplement; 

(2)  Les  autres  ne  guérissent  que  par  Topération;  dans  ce  cas,  o*est  à/'ex/i'^a' 
tion  tardive  que  nous  devons  la  préférence. 

6«  L'extirpation  parait  être  d'autant  plus  avantamae  qu'on  la  tente  i  dm 
époque  "plus  éloignée  de  l'origine  de  la  luxation. 

De  la  hernie  du  poumon  ou  pneumocèlb^  par  J.-B.  Emile  Disiossbs.  P>n^ 

1875,  chez  A.  Delahaye. 

Dans  cette  thèse  inaugurale,  l'auteur  s'efforce  de  présenter  une  étude  eom- 
plète  de  la  hernie  du  poumon,  en  éUminant  toutefois  de  sa  description,  la  ^ 
nie  congénitale  et  la  hernie  traumatique  primitive,  celle  qui  résulte  d'une  f^ 
de  poitrine. 

11.  Desfusses  insiste  plus  spécialement  sur  le  mécanisme  du  pneumocèle.etsut 
précéder  cette  intéressante  étude  d*un  examen  rapide  des  phénomènes  mécani- 
ques de  la  respiration  et  de  l'effort.  Enfin,  comme  dit  très-hien  l'auteor  deoe  tit* 
vail,  les  to écries  de  J.  Gloquet  et  de  Morel-La vallée  sont  très-comparables*  ^ 
ne jlèchent  que  par  exclusion»  le  premier  admettant  co  nme  cause  du  pnenoDOcèie 
Teffort  av^o  occlusion  de  la  glotte  ;  le  second,  une  expiration  énergique  bnis<p*- 
Dans  les  deux  cas,  le  poumon  refoule  devant  hû  la  paroi  ihoracique,  la  éàs^ 
au  point  où  elle  est  aminciCi  et  en  sonune  tend  à  faire  hernie  au  dehors. 

20^  observations  complètent  ce  travail 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DIAPÉDÈSE  DES  LEtfCOCTTES  CHEZ  L'HOMME 

SA   DKMONSTHATION  ÂNATOMO^PATHOLOaiQUB 

Par  Léon  COLIN, 
Professenr  au  Val-de-Grftce. 


L'absence  de  coloration  des  leucocytes  à  Tétat  normal,  Tim- 
possibilité  absolue  de  retrouver,  post  mortem,  la  trace  de  leur 
passage  dans  les  différents  tissus,  ne  permettent  point  de  con- 
stater'les  mouvements  de  migration  qu'ils  ont  accomplis  pen- 
dant la  vie.  A  qui  oserait  affirmer,  par  exemple,  que  ces  glo- 
bules traversent,  par  diapédèse,  les  parois  vasculaires,  on  peut 
opposer  le  défi  d'en  donner  la  preuve,  preuve  impossible  à 
fournir  vu  l'absence  de  tout  vestige  de  cette  diapédèse. 

Qu'il  advienne,  au  contraire,  que  les  leucocytes  soient  im- 
prégnés d'une  matière  colorante  susceptible  de  se  déposer  sur 
leur  passage,  de  marquer  leur  trajet  à  travers  les  tissus,  et 
l'on  pourra  retrouver,  même  après  la  cessation  de  tout  mou- 
vement vital,  le  témoignage  des  mouvements  qu'ils  ont  accom- 
plis. 
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Il  existe  précisément  Un  état  de  Torganisme  daos  leqœl 
cette  coloration  a  lieu,  et  dont  Tétude  noua  a  ameaé  à  oontî- 
dérer,  comme  un  fait  normal,  la  diapédèse  des  leucocytes  chez 
l'homme  :  cet  état,  c'est  l'intoxication  palustre. 

Résumons  d'abord  les  opinions  généralement  admises  sur 
la  diapédèse  des  leucocytes.  Voici  ce  qu'en  dit  Cl.  Bernard  : 

«  Pour  les  uns,  la  diapédèse,  c'est  de  ce  nom  qu'on  désigne 
la  sortie  des  globules  blancs  du  sang,  est  incontestable  ;  elle 
se  fait  par  de  petites  ouvertures  {stomata  et  sligmaia  des  au- 
teurs allemands),  lesquelles  existent  entre  les  cellules  endc- 
théliales  qui  forment  à  elles  seules  la  paroi  des  capillaires  san- 
guins, ouvertures  qui  deviendraient  plus  considérables  sous 
l'influence  de  l'inflammation  des  tissus  et  de  la  dilatation  cod- 
gestive  des  réseaux  capillaires.  On  aurait  assisté  aux  diverses 
phases  de  la  sortie  des  globules  blancs,  on  les  aurait  vus  s'en* 
gager  dans  la  paroi,  la  traverser  en  s'étranglant,  et  enfin  se 
dégager  librement,  après  un  temps  plus  ou  moins  considérable, 
dans  le  tissu  périvâsculaîre.  Enfin,  pour  bien  montrer  que  les 
globules  blancs,  observés  en  dehors  du  vaisseau,  proviennent 
bien  de  son  intérieur,  on  serait  parvenu  à  mettre,  pour  ainsi 
dire,  aux  globules  blancs  du  sang  une  étiquette  qui  permît  de 
bien  constater  leur  identité,  c'est-à-dire  leur  origine,  lorsqu'on 
les  retrouve  extravasés.  En  effet,  en  injectant  dans  le  sang  do 
l'eau,  tenant  en  suspension  de  fines  molécules  de  vermillon, 
on  voit  bientôt  que  les  globules  blancs,  en  circulation  d^ns  le 
système  sanguin,  ont«  en  vertu  de  leurs  propriétés  amilmdes, 
englobé  ces  particules  colorantes.  Or,  lorsque  quelques  heures 
après,  de  nombreux  globules  blancs  ne  montrent  en  dehors  des 
vaisseaux,  ces  globules  renfermeraient  aussi  de  nombreuses 
granulations  de  vermillon  ;  ces  globules  exU*a-vâ9culaires  au* 
raient  donc  bien  pour  origine  une  diapédèse. 

«  Des  travaux  contradictoires  ont  été  pi\)duitd  et  ont  cherché 
à  mettre  les  expérimentateurs  en  garde  contre  certaines  causes 
d'erreur  qui  peuvent  résultef  de  la  disposition  des  parois  vas- 
culaires,  de  la^  présence  de  nombreuses  cellules  de  tissa  con- 
jonctif  dans  leur  voisinage,  enfin  de  ce  que  les  granulations  de 
vermillon  peuvent   sortir  d'elles-mêmes  des  vaisseaux 
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qu'elles  aient  nécessairement  pour  véhicules  les  globules  blancs. 
Ces  questions  sont  encore  à  Tétude,  et  les  anatomo-patholo- 
^stes  semblent  en  ce  moment  se  diviser  en  deux  camps  :  les 
uns  admettent  la  diapédèse,  tandis  que  les  autres  expliquent 
tous  les  phénomènes  désignés  sous  ce  nom  par  une  proliféra- 
tion ou  une  genèse  de  corpuscules  lymphatiques  tout  contre  la 
paroi  vasculaire. 

«  C'est  qu'en  effet  on  a  voulu  voir  dans  la  diapédèse  Tori- 
gîne  des  éléments  figurés  du  pus  ;  la  suppuration  se  réduirait 
donc  à  une  extravasation  de  globules  blancs  du  sang.  Il  serait 
difficile  de  discuter  en  ce  moment  et  de  juger  définitivement 
cette  théorie;  son  simple  énoncé  vous  fait  déjà  entrevoir  ce 
qu'il  peut  y  avoir  en  elle  d'exagéré  et  de  trop  exclusif.  Ainsi 
la  simple  extravasation  est  insuffisante  à  rendre  compte  des 
masses  énormes  de  globules  de  pus  accumulés  dans  les  lieux 
où  la  suppuration  est  tant  soit  peu  active.  Une  première  mo- 
dification, ou  plutôt  une  addition  qui  semble  devoir  être  faite 
à  la  théorie  de  la  diapédèse,  en  tant  que  théorie  de  la  suppu- 
ration, ce  serait  de  tenir  compte  de  la  prolifération  des  globules 
blancs  qui  sont  sortis  des  vaisseaux.  La  division  et  la  multipli- 
cation de  ces  éléments  est  un  fait  parfaitement  démontré  danJ» 
les  circonstances  de  ce  genre.  M.  Ranvier  Ta  observé  tout 
récemment,  en  observant  les  globules  blancs  placés  dans  là 
chambre  humide  maintenue  à  la  température  du  corps.  Ainsi 
la  prolifération  pourrait  suppléer  alors  à  l'insuffisance  de  la 
diapédèse  et  nous  rendre  compte  de  l'abondance  des  globules 
de  pus.  »  (1). 

Ce  qui,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous  intéresse  sur- 
tout en  ce  passage,  c'est  l'affirmation  donnée  par  l'illustre  pro- 
fesseur :  l^  aux  apparences  de  vitalité  des  leucocytes;  et  2^  à 
leur  faculté  de  migration  à  travers  les  capillaires. 

Des  expériences  actuellement  nombreuses  sont  venues  s'ajou- 
ter à  celles  qui  ont  été  publiées  dans  ce  recueil  il  y  a  dix  ans  (2), 
relativement  à  la  contractilité  et  aux  mouvements  amiboïdes 


(1)  Cl.  Bernard.  Médecine  expérimentale, în  Reime  scïenii/ique,  17  avril  1875, 
no  42,  p.  995. 
(2)Hayem  etHénocqae.  ïnÀrch,  gén»  de  méd r/^iSM^ 
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des  leucocytes;  récemment  encore  le  professeur  Rouget  dé- 
montrait combien  est  actif  le  rôle  des  globules  blancs  qui,  sans 
la  moindre  excitation,  émettent  les  prolongements  tentaculaires 
à  Taidc  desquels  ils  se  déplacent  ou  attirent  à  eux  les  maté- 
riaux de  nutrition  ;  il  est  important  de  noter  que  cette  activité 
des  leucocytes  est  d'autant  plus  considérable  qu'on  les  observe 
dans  des  espèces  animales  plus  élevées,  chez  lesquelles  ilsu^ 
fit,  d'après  Schultze,  de  porter  à  une  certaine  température  le 
sang  tiré  des  vaisseaux  pour  voir  ces  mouvements  amiboïdes 
prendre  l'apparence  assez  précise  de  mouvements  de  repta- 
tion. 

Quant  à  la  faculté  des  leucocytes  de  saisir  les  particules  so- 
lides ou  même  liquides  qui  se  trouvent  à  leur  contact,  non-seu- 
lement elle  est  prouvée  par  le  passage  à  leur  intérieur  de  co^ 
puscules  étrangers,  tels  que  le  cinabre,  le  bleu  d'aniline,  et Ifê 
corpuscules  du  lait  (1),  mais  encore  et  surtout  par  la  rapidité 
avec  laquelle  ils  absorbent  les  autres  éléments  morphologiques 
du  sang,  spécialement  lesjiématies,  en  certaines  circonstances 
données.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Rouget  a  observé, spé- 
cialement sur  le  têtard  du  Cultripes  provincialis^  qu'à  la  suite 
d'extravasations  sanguines  traumatiques,  les  leucocytes  ren- 
fermés dans  le  foyer  hémorrhagique  entouraient  de  leurs  pro- 
longements amiboïdes  les  globules  rouges  qui  commençaient 
à  subir  une  certaine  altération,    les   englobaient  dans  leur 
masse,  les  digéraient,  et  s'infiltraient  de  résidus  pigmentaires. 
Et  il  est  à  noter,  fait  important  pour  la  thèse  que  nous  sou- 
tenons ici,  que,  cette  absorption  une  fois  accomplie,  alors  même 
que  le  protoplasma  du  leucocyte  est  tellement  distendu  par  les 
hématies  qu'il  ne  constitue  plus  qu'une  couche  presque  im- 
perceptible à  la  surface,  les  prolongements  et  les  mou\ements 
amiboïdes  persistent  encore,  et  permettent  l'émigration  de  ces 
corpuscules  dans  les  directions  les  plus  différentes  (2). 

Quant  à  la  migration  des  leucocytes  à  travers  les  parois  vas- 
culaires,  M.  Cl.  Bernard,  d'après  la  citation  que  nous  venons 

(1)  Voir  Kôllikep.  Eléments  (Vhisiologic  humaine ,  2»  édit.  française,  p.  8W* 
(2) Voir  RougeLMigrûtiona  oi  métamorphoses  des  èlobules  blancs,  in  àr^^ 
de  physiologie,  2"  série,  1. 1,  p.  846, 1875 
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de  faire  de  ?on  cours,  ne  paraît  Tadmettre  que  sur  certains 
points  du  parcours  circulatoire,  là  où  une  irritation,  artifi- 
cielle ou  non,  a  plus  ou  moins  modifié  Tétat  anatomique  des 
parois  vasculaires,  ainsi  que  les  conditions  de  pression  et  d'ac- 
tivité du  liquide  sanguin,  et  où  la  migration  des  globules  blancs 
est  assez  abondante  pour  constituer  des  couches  et  des  foyers 
purulents. 

Beaucoup  d'expérimentateurs,  en  effet,  qui  ont  constaté  la 
diapédèse  et  qui  l'ont  démontrée,  ne  la  considèrent  que  comme 
un  processus  pathologique  ne  survenant  que  localement  dans 
certaines  régions  enflammées  ;  et  il  est  certain  que  c'est  en  pa- 
reilles circonstances  qu'elle  se  produit  avec  son  maximum  d'évi- 
dence et  d'activité,  comme  dans  les  expériences  faites  sur  les 
capillaires  du  mésentère  des  grenouilles,  ou  sur  la  membrane 
natatoire. 

Mais,  en  revanche,  d'autres  physiologistes  la  considèrent, 
dans  les  espèces  inférieures,  comme  un  fait  bien  plus  général 
et  plus  indépendant  de  toute  condition  traumatique.  Ainsi, 
d'après  le  professeur  Rouget,  chez  les  larves  d*Hyla  viridis,  et 
de  Pelodytes  punctatus^  les  globules  blancs  traversent,  pour  sor- 
tir par  diapédèse,  en  t absence  de  tout  accroissement  de  pression, 
et  dans  l'état  le  pli^s  régulier  de  la  circulation  sanguine,  les  pa- 
rois, non-seulement  des  capillaires,  mais  celles  même  des  petits 
troncs  veineux  et  artériels  de  la  membrane  natatoire. 

II 

Voyons  maintenant  le  rôle  qui  revient  à  l'intoxication  pa- 
lustre dans  les  preuves  à  fournir  de  la  diapédèse  des  leucocytes 
chez  rhomme. 

Le  30  décembre  1872,  je  présentais  à  l'Académie  des  sciences 
une  note  exposant  mon  opinion  à  cet  égard  (1),  opinion  que 
depuis  j'ai  formulée  également  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  la  Société  de  biologie. 

(1)  Sar  la  mign^ation  du  pigment  sanguin  à  travers  les  parois  yasculaires  dans 
la  mélanémie  palustre,  in  Comptes-rendus  de  fAcad.  des  sciences,  2«  sem.  1872, 
t.LUV,p.l827. 
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Il  existe,  disais*je,  deux  lésions  remarquables  dans  Vinton* 
cation  palustre  et  la  mélanémie  qui  en  est  la  conséquence  : 

1"  D'une  part,  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable 
du  pigment  dans  la  pulpe  splénique  ;  2^  d'autre  part,  des  dé- 
pôts pigmentaires  dans  différents  tissus,  spécialement  dans 
ceux  qui  sont  au  contact  le  plus  intime  du  sang,  dans  les  paroû 
vasculaires. 

Ces  dépôts  sont  plus  communs  et  plus  abondants  dans  b 
trame  des  capillaires  de  petit  calibre,  comme  ceux  du  cerveau, 
capillaires  dans  lesquels  les  granulations  mélaniques  sont  sou- 
mises à  des  stases  prolongées,  vu  les  obstacles  qu'elles-mêmes 
apportent  à  la  circulation. 

Le  pigment,  ainsi  déposé  dans  les  tissus  vasculaires  et  péri- 
vasculaires,  est  aussi  noir  que  celui  que  Ton  trouve  dans  le 
sang  et  dans  la  rate  ;  chez  ceux-là  même  qu'un  accès  perni- 
cieux a  enlevés  dès  le  début  de  leur  intoxication,  la  pigmen- 
tation des  capillaires  hépatiques  et  cérébraux  est  aussi  foncée 
que  la  pigmentation  sanguine. 

Je  ne  crois  donc  plus  aujourd'hui  que  les  dépôts  mélaniques 
constatés  autour  et  dans  la  trame  des  vaisseaux,  dans  l'intoxi- 
cation palustre,  soient  le  résultat  de  la  transformation,  sur 
place,  de  l'hématosine  de  la  matière  colorante  des  globules 
rouges  (1).  Si  ces  dépôts  résultaient  d'une  pareille  t^ansfo^ 
mation,  on  trouverait,  surtout  chez  les  individus  enlevés  a» 
début  de  l'intoxication,  des  degrés  de  coloration  intermédiaire? 
entre  la  teinte  rouge  des  extravasats  sanguins  et  la  teinte noine 
mélanique;  or,  on  ne  constate  pas  ces  degrés. 

La  migration  des  granulations  pigmentaires  renfermées  dans 
le  torrent  circulatoire  paraît  donc  être  l'origine  de  la  pigmenta- 
tion des  parois  des  vaisseaux.  Mais  cette  migration  s'accompW- 
elle  par  une  simple  pénétration  des  granules  mélaniques,  sans 
véhicule  d'aucune  sorte? 

Il  existe,  suivant  nous,  un  intermédiaire  actif  de  cette  mi- 

(1}  Telle  est  Topinion  que  j'admettais  dans  mon  Traité  des  fièvres  intcrnù!- 
tentcs  (p.  346  et  347),  où  j*exprimais  la  pensée  que  les  nombreux  foyena^i^ 
niques,  répartit  dans  les  divers  organes,  étaient  indépendants  les  uns  des  totres, 
résultant  chacun  d'une  altération  locale  des  globules  rouges. 
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fpation  :  ce  sont  les  leucocytes  qui  saisissent  et  enveloppent, 
)n  le  sait,  les  corpuscules  étrangers  so  trouvant  à  leur  contact, 
ît  qui,  grâce  à  leurs  mouvements  amiboïdes,  peuvent  ensuite 
Pénétrer  à  travers  la  paroi  des  petits  vaisseaux  et  s'épancher 
ians  las  tissus, 

On  a  môme  utilisé  cette  double  propriété  des  leucocyte»  pour 
injecter,  dans  le  sang  des  animaux,  des  substances  colorantes, 
et  constater  plus  nettement,  dans  les  inflammations  locales,  la 
migration  de  ces  globules  ^  travers  les  parois  vasculaires  où 
ils  entraînent  avec  eux  les  corpuscules  colorés,  qu'ils  ont  en*<- 
globes  et  qui  décèlent  leur  passage. 

Ce  qui  me  porte  encore  à  admettre  Tintermédiaire  des  leu- 
cocytes dans  Textravasation  du  pigment  mélanique,  c'est  que 
dane  le  eang  lui-^môme,  les  granulations  pigmentaires  sont  la 
plus  habituellement  renfermées,  soit  dans  des  leucocytes  par- 
faitement reconnaissablea,  soit  dans  une  substance  hyaline  qui 
constitue  autour  d'eux  une  zone  transparente,  et  nous  paraît 
indiquer  qu'ici  encore  Tenveloppe  est  un  globule  blanc  plus  ou 
moins  modifié  dans  sa  forme. 

C'est  cette  disposition  que  j'indiquais  dans  une  communica- 
tion récemment  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1),  à 
propos  d'un  malade  mort  dans  mon  service  et  dont  j'avais  fait 
Vautopaie  avec  M.  Kelsch. 

Les  leucocytes,  chargés  de  pigment,  traverseraient  donc  la 
paroi  vasculaire';  et,  tandis  qu'après  ce  passage  ils  disparaî** 
traient  eux-mêmes  dans  la  trame  des  tissus  pour  concourir 
aux  actes  intimes  de  la  nutrition,  ils  abandonneraient,  dans 
l'épaisseur  et  à  Textérieur  des  vaisseaux,  la  matière  mélanique 
dont  ils  s'étaient  imprégnés  dans  le  sang. 

Depuis  l'époque  où  j'ai  fait  à  l'Académie  des  sciences  ma 
première  communication  sur  la  mélanémie,  la  doctrine  de  la 
migration  des  leucocytes  chargés  de  pigment  mélanique  a  reçu 
une  confirmation  nouvelle  de  la  part  de  dififérents  observa- 
teurs. 


(1)  Des  rapports  qui  existent  entre  l(i  pigmentation  splénlque  et  celle  des 
autres  tissua  dans  la  mélanémie,  in  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
séance  du  12  décembre  1873. 
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l<>On  lit  dans  le  Traité  d'histologie  pathologique  deHM.Go^ 
nil  et  Ranvier,  à  propos  des  lésions  trouvées  à  la  suite  de 
fièvres  pernicieuses  : 

a  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  les  particules  pig- 
mentaires  qui  existaient  dans  le  sang  étaient  arrondies  ou  ao- 
guleuses,  d'un  noir  intense,  d'un  diamètre  variant  d'une  finesse 
extrême  jusqu'à  8  ou  9  millièmes  de  millimètre  ;  elles  étaient 
toutes  contenues  dans  des  globules  blancs,  ou  enveloppées 
d'une  zone  incolore,  granuleuse,  qui  très-probablement  repré- 
sente le  protoplasma  d'un  globule  blanc  formant  une  coache 
mince  autour  du  granule  pigmentaire. 

«  Quand  les  sujets  succombent  et  qu'on  en  fait  l'autopsie, 
on  trouve  la  plupart  des  oi^anes,  mais  surtout  la  rate  et  le 
foie,  d'une  coloration  grise  ardoisée.  Quand  on  fait  des  coupes 
de  ces  organes  après  durcissement  dans  l'alcool,  on  trouve  des 
granules  pigmentaires  dans  les  corpuscules  blancs  contenus 
dans  les  vaisseaux,  dans  les  cellules  vasculaires,  dans  les  cel- 
lules du  parenchyme.  Les  ganglions  lymphatiques  splanch- 
niques  sont  également  pigmentés. 

a  Le  pigment  pathologique  se  comporte  là  comme  le  ferait 
une  matière  granuleuse  inerte  contenue  dans  le  sang,  le  ver- 
millon, par  exemple.  Lorsqu'on  injecte  dans  le  sang  d'un  ani- 
mal du  vermillon  en  poudre  fine  suspendu  dans  l'eau,  les  gra- 
nulations sont  prises  par  les  globules  blancs  et  transportées 
avec  eux  dans  les  divers  organes;  ils  traversent  la  paroi  vasco- 
laire,  se  dispersent  ainsi  et  se  fixent  enfin  dans  les  éléments 
qui  sont  le  siège  de  la  pigmentation  pathologique.  On  est  en 
droit  de  supposer  que  la  mélanémie  provient  d'une  transf(»^ 
mation  pigmentaire  du  sang  dans  la  rate  et  du  transport  do 
pigment  dans  le  sang  par  les  globules  blancs.  »  (1). 

2*Dans^un  travail  tout  récent  de  M.  Kelsch  sur  l'anatomiepat- 
thologique  des  fièvres  palustres,  nous  lisons  le  passage  sui- 
vant : 

«t  Mes  observations  montrent  que  le  pigment  apparaît  dans 
le  sang  au  moment  de  l'accès,  qu'il  y  est  rapidement  absorbé 

(1)  Corail  et  Hinvier.  Manuel  d histologie  pathologique,  tome  II,P*5K; 
Paris,  1873. 
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par  les  leucocytes  comme  le  pigment  artificiel,  et  qu'à  partir 
de  ce  moment  les  leucocytes  mélanifères  se  comportent  abso- 
lument, au  point  de  vue  de  leur  dissémination  dans  les  or^ 
ganes,  comme  les  cellules  imprégnées  de  cinabre;  ils  s'entas- 
sent dans  les  capillaires  des  organes  où  la  circulation  est  ra- 
lentie :  dans  4e  foie,  qui  interpose  à  la  marche  du  sang  un 
réseau  capillaire;  dans  la  moelle  osseuse  et  la  rate,  où  les  ca- 
pillaires s'abouchent  dans  des  veines  très-larges,  circonstance 
propre  à  ralentir  le  cours  du  sang.  Les  cellules  mélanifères 
les  plus  petites,  qui  momentanément  échappent  au  filtre  splé- 
nique  et  hépatique,  viennent  échouer  dans  le  réseau  capillaire 
du  poumon,  du  cerveau,  du  rein,  etc.  Dans  la  rate  et  la  moelle 
osseuse,  le  pigment  accumulé  quitte  peu  à  peu  les  capillaires, 
grâce  aux  lacunes  que  présentent  les  voies  circulatoires,  et 
s'incorpore  au  tissu  propre  de  ces  organes.  C'est  par  ce  pro- 
cédé que  le  sang  se  purge  des  éléments  mélaniques  absolument 
comme  il  se  débarrasse  des  corpuscules  cinabres.  »  (1). 

3°  Enfin,  dans  son  travail  également  récent  sur  les  migrations 
des  globules  blancs,  le  professeur  Rouget  est  amené  à  l'exa- 
men de  certains  faits  relatifs  à  la  mélanémie  palustre. 

Suivant  lui,  les  congestions  de  la  rate,  conséquence  de  l'in- 
toxication palustre,  ont  pour  condition  un  état  des  vaisseaux 
de  cet  organe,  fréquemment,  sinon  toujours,  semblable  à  celui 
qu'on  observe  dans  la  membrane  natatoire  des  batraciens  après 
une  irritation  mécanique  :  contracture  dans  certains  vaisseaux, 
stases  sanguines  dans  d'autres,  diapédèse  et  hémorrhagies 
capillaires,  rencontre  de  globules  rouges  extravasés  et  de  glo- 
bules  blancs,  d'où  absorption  des  premiers  par  les  seconds  et 
pigmentation  des  leucocytes  qui,  grâce  à  leurs  mouvements 
amiboïdes,  rentreraient  dans  les  vaisseaux  à  l'état  de  cellules 
pigmentaires,  et  constitueraient  la  mélanémie. 

Peut-être  l'auteur  est-il  entraîné  à  émettre  cette  opinion  par 
sa  conviction  absolue  de  la  genèse  du  pigment  mélanique  qui, 
pour  lui,  ne  serait  jamais  que  le  résultat  d'une  transformation 
des  hématies.  Nous  acceptons  pleinement  du  reste,  et  même 

(1)  Contributioii  à  ranatomie  pathologlqae  des  maladies  palostres,  in  Archives 
de  physiologie,  8«  série,  t.  II,  p.  690;  1175. 
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profésscns  de  longue  date  (1),  Topinion  que  la  rate  estpir 
excellence  le  foyer  d*élaboration  du  pigment  mélanique,etqQe 
ce  pigment  6*y  constitue  par  suite  de  la  destruction  exagérée 
des  globules  rouges  dans  l'intoxication  palustre. 

Où  il  nous  semble  que  ce  savant  physiologiste  pourrait  être 
plus  afflrmatif,  c'est  quand,  faisant  allusion  à  la  destinée  ulté- 
rieure de  ces  cellules  pigmentaires,  il  ajoute  : 

«  Des  inrestigations  ultérieures  permettront  peut-être  d'éta* 
blir  si  ces  cellules  pigmentaires,  qui  ont  accidentellement  pé- 
nétré dans  le  système  circulatoire  sanguin,  ne  peuvent  pas  en 
sortir,  comme  elles  le  font  à  Tétat  de  globules  blancs,  par  dia- 
pédèse,  et  se  fixer  à  demeure  dans  certains  tissus.  » 

En  sorte  que  le  professeur  de  Montpellier  admet  la  rentrée 
à  travers  les  parois  vasculaires  des  leucocytes  chargés  de  pig- 
ment, mais  qu'il  considère  encore  comme  problématique  leur 
sortie  à  travers  ces  mêmes  parois. 

Il  noua  semble  qu'en  consultant  les  simples  données  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  prouvé  ce  n'est  pobt 
cette  rentrée  dans  la  circulation  générale  des  leucocytes  méls- 
nifères,  c'est  bien  plutôt  leur  sortie;  mais,  en  tout  cas,  admettre 
le  premier  de  ces  faits  comme  conséquence  des  mouvements 
amiboïdes  des  globules  blancs,  c'est  implicitement  admettre  le 
second,  comme  parait  le  faire  d'ailleurs  M.  Rouget. 

m 

CONCLUSIONS. 

La  mélanémie  palustre  constitue,  chez  Thomme,  un  eut 
comparable  aux  conditions  recherchées  par  les  expérimeDU- 
teurs  qui  ont  injecté  dans  le  sang  des  matières  colorantes  (H>ur 
rendre  appréciable  l'extravasation  des  leucocytes  par  diapô- 
dèse. 

Dans  cette  affection  le  pigment  marque,  pour  ainsi  dire,  te 
leucocytes,  et  la  marque  reste  après  leur  passage. 

Mais  il  y  a  plus  ,  si  la  coloration  pigmentaire  des  leucocytes 

rend  leur  migration  appréciable,  il  semble  rationnel  d'admettre 
■ 

(l)  Léon  Colin.  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  346. 
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ue  cette  migration  s'accomplit,  aans  être  perceptible,  dans 
'autres  états  non-seulement  morbides,  mais  même  physiolo- 
iques.  En  effet,  dans  Tintoxication  palustre,  les  parois  vas^ 
ulaires  ne  présentent  aucune  altération  spéciale  ;  si  nous  con« 
tâtons  que  ces  parois  se  laissent  alors  traverser  par  les  leu- 
ocytesy  c'est  que  cette  affection  est  la  seule  où  ces  globules 
oient  colorés. 

Us  franchiront  l'obstacle  tout  aussi  bien  dans  nUmporte 
[uelle  autre  condition  normale  ou  pathologique,  seulement 
ians  en  laisser  de  trace.  Si  on  reconnaît  leur  progression  dans 
a  mélanémie,  c'est  qu'ici  la  maladie  leur  a  mis  une  étiquette, 
K)mme  le  dit  Cl.  Bernard,  étiquette  où  le  vermillon  des  expé- 
rimentateurs est  remplacé  par  le  pigment.  En  un  mot  la  diap^ 
ièse  des  leucocytes  est,  chez  Vhomme^  un  fait  constant^  sait  en  santé^ 
iùit  en  maladie;  mais  elle  n^est  facilement  reconnc^issable  qrie  dans 
la  mélanémie. 

Cette  affection,  on  le  voit,  prouve  beaucoup  plus  que  les 
expériences  dans  lesquelles,  en  enflammant  artificiellement  la 
paroi  des  vaisseaux,  on  a  obtenu  des  migrations  locales  de 
leucocytes,  migrations  assez  abondantes  pour  constituer  des 
collections  purulentes  périvascul aires. 

Ce  n'est  plus  une  extravasation  locale  et  morbide  qui  s'accom- 
plit, comme  dans  les  expériences  précédentes;  le  phénomène  est 
beaucoup  plus  général  etbeaucoupplus  physiologique,  puisqu'on 
en  trouve  les  preuves,  non*«86ulement  autour  des  capillaires, 
mais  dans  les  parois  et  à  la  périphérie  des  artères  et  des  veines 
de  petite  dimension,  et  sans  inflammation  préalable  de  ces  or^ 
ganes.  La  communication  des  éléments  solides  du  sang  avec 
les  tissus  est  donc  non-seulement  plus  intime,  mais  bien  plus 
générale  qu'on  ne  l'admet  habituellement. 

Il  est  probable  que  la  migration  sera  d'autant  plus  active 
que  la  chaleur  fébrile  sera  plus  considérable  ;  la  tension  vascu- 
laire,  l'impulsion  du  liquide  sanguin  contribueront  à  cette 
suractivité  tout  aussi  bien  que  les  mouvements  amiboïdes  des 
leucocytes,  mouvements  qui  sont  d'autant  plus  énergiques  que 
la  température  du  liquide  qui  les  baigne  est  plus  élevée. 

Ceci  nous  explique  pourquoi,  dans  les  pays  où  règne  la  ma- 
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laria,  il  est  si  commun  de  voir  rapidement  apparaître,  chezlfê 
fébricitants,  la  teinte  jaune  terreuse  qui  est  un  des  premieis 
indices  de  rintoxication  tellurique  et  de  la  pigmentation  géûr 
raie  des  tissus.  Nous  avons  vu  des  malades  présenter  cetk 
teinte  après  deux  ou  trois  accès  de  fièvre  seulement,  qudquc- 
fois  après  un  seul  accès  ;  à  la  coloration  rouge  des  tégument 
coïncidant  avec  la  période  de  réaction  fébrile,  succédait  en  quel- 
ques heures,  au  moment  de  Tapyrétie,  leur  coloration  pigmec- 
taire;  indice,  suivant  nous,  d'une  abondante  extravasatioa, 
autour  des  capillaires  périphériques,  de  leucocytes  charge  de 
granulations  mélaniques. 

Dans  toute  pyrexie  autre  que  les  pyrexies  palustres,  de  what 
que  dans  toute  maladie  à  réaction  fébrile,  que  ce  soit  pneu- 
monie, rhumatisme  articulaire  aigu,  scarlatine,  etc.,  ily  am 
également,  d'après  nous,  abondante  extravasation  de  leuco- 
cytes, mais  de  leucocytes  non  colorés,  de  globules  blancs  no^ 
maux,  et,  à  la  suite  de  l'orgasme  fébrile,  la  pâleur  des  téga- 
ments  remplacera  leur  teinte  plus  ou  moins  rouge. 

Et  ce  ne  sont  pas  là  de  simples  hypothèses. 

On  sait  que,  dans  certaines  maladies  fébriles  où  les  leucocytes 
n'ont  subi  aucune  pigmentation,  leur  migration  est  non-seule- 
ment un  fait  démontré,  mais  encore  une  des  principales  co^ 
ditions  du  processus  morbide.  Dans  la  variole  ordinaire,  le  tra- 
vail de  formation  des  pustules  est  constitué,  à  son  origine,  f^ 
la  congestion  de  la  couche  papillaire  du  derme,  dont  les  pa- 
pilles s'allongent  et  dont  les  vaisseaux  laissent  extravaserdes 
leucocytes.  Ces  leucocytes  constituent  une  proportion  notable 
du  contenu  des  alvéoles  qui  se  creusent  dans  la  couche  moyeui^^ 
du  réseau  de  Malpighi  ;  la  preuve  de  ce  fait  se  trouve  dansiez 
travaux  modernes  d'Auspitz,  de  Busch,  deCornil,  travauicon- 
firmés  devant  l'Académie  de  médecine  par  M.  Vulpian  (1)  ^^"^ 
sait,  en  outre,  la  part  que  ces  globules  prennent  dès  lors  à  » 
marche  ultérieure  du  travail  inflammatoire,  à  la  constitua  "^ 
la  pustule  variolique. 

Si  nous  élargissons  ainsi  le  champ  des  conclusions  auxqueU^* 

(i)  Bulletins  de  FJcad.  de  méd.,  t.  XXXVI,  p.  912. 
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nous  a  primordialement  amené  Tétude  de  la  mélanémic  pa- 
lustre, nous  croyons  cependant  ne  point  exagérer  la  portée  de 
faits  certains  dont  ces  déductions  nous  semblent  la  conclusion 
entièrement  logique.  Des  résultats  anatomiques  analogues  se- 
raient obtenus  à  la  suite  d'expériences  de  laboratoire,  nous 
pensons  qu'on  en  tirerait  des  conséquences  tout  aussi  formelles 
et  tout  aussi  générales:  et  nous  osons  espérer  que  les  savants 
qui  ont  inauguré  avec  tant  de  lustre  renseignement  de  la  mé- 
decine expérimentale  trouveront  ces  données  de  la  clinique  hu- 
maine aussi  probantes  que  bien  des  expériences  de  pathologie 
comparée. 


DE   LA 

SYNOVITE    TENDINEUSE    BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  D»  A.  MAYMOU. 
(Suite  et  fin.) 

OBSERVATIONS. 

Obs.  I.  —  Synovite  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  — La  fille  H... 
(Marie},  âgée  de  37  ans,  exerçant  la  profession  de  cuisinière,  entre  à 
rhôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  professeur  Lasêgue,  le  20  avril 
1875.  Elle  est  d'une  constitution  robuste,  elle  n'a  jamais  eu  de  rhu- 
matismes, et  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave. 

Environ  quinze  jours  avant  son  entrée  elle  avait  ressenti  un  peu 
de  douleur  le  matin  en  urinant;  ces  douleurs  avaient  augmenté  et 
s'étaient  accompagnées  d'un  léger  écoulement  verdâtre.  La  malade 
continuait  son  travail,  lorsque  le  dimanche  matin,  18  avril,  elle 
s'aperçut  d'une  douleur  accompagnée  d*un  peu  de  gonflement  au 
niveau  de  la  gaine  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  Dans  la  soirée 
du  dimanche,  Penflure  gagnait  tout  l'espace  qui  correspond  au  dos  de 
la  main  ainsi  que  la  face  correspondante  des  doigts;  la  malade  avait 
dû  cesser  son  travail  dans  la  journée  même. 

Elle  est  admise,  salle  Saint-Charles,  le  lundi  19  avril;  le  len- 
demain, à  la  visite  du  matin,  nous  constatons  Pétat  suivant  : 

La  malade  n'accuse  ni  malaise,  ni  anorexie;  nous  constatons  une 
apyrexie  complète,  la  malade  ne  se  plaint  que  d'une  vive  douleui^ 
dans  le  poignet  droit.  A  Pexamen  nous  trouvons  :  une  tumeur  allon 
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gée  commençant  à  6  centimètres  environ  au-dessus  de  VinteriigM 
articulaire  du  poignet,  et  qui  s'étend  en  s'élargissant  sur  le  dos  dels 
main  jusqu'à  Textrémité  des  doigts.  En  explorant  minutieusemeiil 
la  tumeur,  nous  percevons  une  sensation  d'empâtement  sur  le  tn;^ 
de  la  gatne  des  extenseurs  sur  une  étendue  d'environ  7  à  8  centimètre^ 
en  longueur  et  3  cent,  en  largeur;  l'espace  qu'occupe  cet empàtemeai 
correspond  parfaitement  au  trajet  que  suivent  les  tendons  exteasecn 
des  doigts.  La  pression  à  ce  niveau  provoque  des  douleurs  considi- 
râbles,  la  malade  évite  tout  mouvement  volontaire  des  doigts;  si  a 
communique  à  ces  derniers  le  moindre  mouvement,  on  détermine  des 
douleurs  analogues  à  celles  que  provoque  la  pression  sur  la  région 
tuméfiée;  ce  sont  surtout  les  mouvements  imprimés  aux  quatre  der- 
niers doigts  qui  paraissent  particulièrement  douloureux;  les  noii- 
vements  imprimés  au  pouce  sont  moins  sensibles.  La  portion  de  h 
peau  qui  revêt  la  zone  douloureuse  est  d'un  rouge  violacé;  au  pow- 
tour  et  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  nous  constatons  un  œdéoi? 
considérable,  la  portion  œdématiée  est  indolore. 

Les  mouvements  du  poignet,  lorsque  la  malade  veut  bien  codsêD' 
tir  à  relâcher  ses  muscles,  ne  provoquent  aucune  douleur.  Les  dolgL' 
sont  à  demi  fléchis  dans  la  main. 

Le  siège  de  ces  douleurs  nous  fait  penser  à  une  affection  d'origise 
blennorrhagique.  Nous  questionnons  la  malade  à  ce  point  de  nt 
Elle  avoue  qu'après  un  coït,  probablement  impur,  elle  a  ressest 
des  douleurs  en  urinant,  qu'elle  a  vu  son  linge  souillé  de  taches  Ter- 
dâtres.  La  malade  a  ses  règles,  l'examen  de  l'urèthre  ne  peut  él^ 
fait  le  jour  même. 

S2  avril.  La  malade  dit  avoir  beaucoup  souffert  pendant  toute  la 
nuit:  les  douleurs  à  la  pression  sont  aussi  intenses  et  occupent  k 
même  espace  que  la  veille.  Au  niveau  des  points  douloureui,  i^ 
peau  offre  encore  une  teinte  un  peu  rougeâtre  ;  l'œdème  qui  eoTiroQ- 
nait  la  portion  douloureuse,  et  qui  était  surtout  intense  aooiveâc 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  a  beaucoup  dimioué;U 
position  des  doigts  est  toujours  la  même. 

Fièvre  toujours  nulle,  langue  nette,  appétit  conservé,  cœur  abso- 
lument indemne. 

L'examen  au  spéculum  a  révélé  de  l'uréthrite. 

Les  ^3  et  ^.  Môme  état;  les  douleurs  nocturnes  sont  intenseStles 
onctions  avec  la  pommade  belladonée  n'amènent  aucun  soulage- 
ment, le  membre  est  enveloppé  dans  de  la  ouate. 

Le  ^.  La  malade  refuse  de  se  soumettre  à  un  deuxième  eumen^ii 
spéculum  ;  elle  quitte  la  salle  Saint-Charles.  Nous  la  retrouTOOS 
quelques  jours  après  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Jeas^e. 
•  Elle  nous  apprend  que,  le  lendemain  [de  son  entrée  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  on  a  enveloppé  le  membre  malade  dans  un  pause- 
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lent  ouaté  fortement  serré,  dô  manière  qu'une  compression  aâsez 
3rte  fût  exercée  sur  la  partie  tuméfiée.  Traitement  de  l'uréthrite 
ar  le  copahu. 

Huit  jours  après,  4  mai,  enlèvement  du  pansement  ouaté.  La  tumé- 
action  a  presque  disparu,  mais  la  douleur  persiste  encore  au  point 
)ù  nous  Tavions  constatée  auparavant. 

Le  lendemain  la  tuméfaction  s^était  reproduite  avec  la  forme  allon- 
gée qu'elle  affectait  auparavant,  et  donnant  à  la  pression  une  sensa- 
;ion  d'empâtement.  —  Vésîcatoire. 

L'interne  du  service,  M.  Chenet,  qui  a  examiné  la  malade  au  spé- 
culum, nous  dît  avoir  trouvé  un  peu  d'uréthrite  se  compliquant  d'un 
certain  degré  de  catarrhe  du  col  utérin. 

6  mai,  La  tuméfaction  et  la  douleur  persistent  toujours  dans  les 
mêmes  points  ;  au  pourtour  Toedême  a  considérablement  diminué. 

Les  doigts  sont  encore  à  demi  fléchis  dans  la  main,  les  mouve- 
ments qu*on  leur  communique  provoquent  de  violentes  douleurs.  — 
Nouveau  vésicatoirô. 

Le  12.  La  tuméfaction  qui  siégeait  sur  le  trajet  de  la  gaine  des 
tendons  extenseurs  a  entièrement  disparu,  la  pression  à  ce  niveau 
n'est  plus  douloureuse  ;  les  doigts  sont  un  peu  fléchis  dans  la  main, 
les  mouvements  qu'on  essaie  de  leur  communiquer  sont  encore  dou- 
loureux. 

Le  14.  La  synovite  éprouve  une  certaine  recrudescence;  réappari- 
tion du  gonflement,  de  la  douleur  et  de  rœdème;  application  d'un 
appareil  ouaté  compressif.  Il  y  a  toujours  de  l'uréthrite,  de  la  vagi- 
nite et  un  catarrhe  du  col  considérable. 

Le  11.  Le  pansement  ouaté  est  renouvelé;  on  pratique  l'extension 
forcée  des  doigts,  qu'on  maintient  dans  cette  position  grâce  à  la 
planchette  de  bois. 

Le  26.  Le  pansement  ouaté  est  enlevé,  le  gonflement  â  disparu  ; 
pas  de  douleur  à  la  pression,  la  flexion  spontanée  des  doigts  est 
impossible,  la  flexion  forcée  est  douloureuse.  On  ordonne  des  dou- 
ches de  vapeur  sur  l'avant-bras  et  sur  la  main. 
Il  existe  toujours  un  peu  d'uréthrite. 

Ob9.  il  —  Synovite  des  extenseurs  des  orteils.  —  La  nommée  H..* 
(Marie),  mécanicienne,  âgée  de  28  ans,  entre  le  23  mars  1875  à 
Vhôpltal  de  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue. 

îiUe  est  d'une  constitution  lymphatique;  elle  a  été  réglée  tréâ- 
tard,  ses  règles  ont  apparu  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  18  ans, 
puis  se  sont  suspendues  pendant  six  mois.  Pas  de  maladies  graves, 
si  ce  n'est  une  variole  qu^elle  fait  remonter  à  une  quinzaine  d'âti- 
nées. 
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Première  couche  très-bonne  à  26  ans.  Un  an  plus  tard  elle  failci» 
fausse  couche  et  entre  quelques  jours  après  à  Thôpital  pour  j  ^. 
traitée  d'une  métrite  qui  dura  environ  six  mois. 

Il  y  a  huit  jours  (14  mars),  elle  a  été  prise  d'un  frisson  qui  a  àrr 
quelques  minutes  et  qui  a  été  suiri  de  chaleur  et  de  sueurs.  Le  le> 
demain  elle  s'aperçut  d*une  douleur  dans  le  genou  droit;  le  j:r 
suiyant,  à  la  douleur  du  genou  droit  avait  succédé  une  douleur  às:^ 
les  articulations  sacro-iliaques  ;  celle-ci  disparaissait  elle-même a^r^ 
quelques  heures  pour  faire  place  à  une  douleur  qui  semble  aie: 
siégé  dans  les  articulations  des  vertèbres  cervicales. 

A  ces  dernières  douleurs,  qui  ne  persistèrent  que  quelques  heures. 
succédaient  des  douleurs,  non  moins  fugaces,  envahissant  sueeessi- 
vement  les  articulations  de  l'épaule,  du  coude,  et  de  nouveau  Vaiti- 
culation  du  genou  droit,  où  elles  se  Gxèrent  pendant  trois  jonrs. 

Enfin  la  douleur  quittait  le  genou  droit  pour  venir  se  fixer  déêfii- 
tivement  à  l'extrémité  des  tendons  extenseurs  des  trois  derniers  or- 
teils du  pied  gauche.  C'est  à  ce  moment  que  la  malade  entre  à  l'hÂ- 
pital;  nous  constatons  l'état  suivant  : 

Sur  la  partie  dorsale  du  pied  gauche  nous  constatons  unezcc^ 
tuméfiée,  avec  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  d'un  ror:  | 
violacé.  La  tuméfaction  commence  à  7  centimètres  en  arrière  te 
espaces  interdigitaux  et  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  des  trois  dermers 
orteils;  en  largeur,  cette  tuméfaction  occupe  environ  6  centimèirK. 
La  pression  est  très-douloureuse,  surtout  vers  le  milieu  de  la  parti? 
tuméfiée  que  nous  représenterons,  pour  nous  faire  une  idée  à  p« 
près  juste  de  son  siège,  comme  répondant  anatomiquement  aux  W 
derniers  métatarsiens.  L'affection  siège,  à  n*en  pas  douter,  dansU 
gatne  des  tendons  extenseurs,  on  y  perçoit  une  fluctuation  très-vag»' 
plutôt  que  de  l'empâtement.  Les  mouvements  de  latéralité  qu'oo 
cherche  à  imprimer  aux  orteils  ne  sont  pas  douloureux,  mais  lania- 
nœuvre  par  laquelle  on  cherche  à  les  fléchir  provoque  des  douleurs 
considérables  et  même  des  cris.  La  malade  est  dans  rimpossi^i^'^ 
de  marcher,  elle  ne  peut  même  pas  appuyer  son  pied  parterrci^ 
douleur  retentissant  jusqu'à  la  face  plantaire  du  pied. 

La  malade  nous  dit  avoir  eu  de  la  fièvre,  actuellement  nous  f^ 
statons  une  apyrexie  complète,  l'appétit  est  un  peu  diminué;  j)^ 
blanches  très-considérables. 

L'auscultation  du  cœur  révèle  un  bruit  de  souffle  au  premier  t^^^P' 
et  à  la  pointe;  on  entend  aussi  à  la  base  un  souffle  du  ^remetW^ 
qui  est  indépendant  de  celui  de  la  pointe. 

Cette  malade  présente  en  outre  des  phénomènes  non  douteuxd'bj^ 
térie  ;  elle  a  éprouvé  très-nettement  la  sensation  de  boule,  e^  ®"^ 
est  complètement  anesthésique  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps- 

Le  soir  de  son  entrée,  on  constate  une  tuméfaction  de  la  facea^* 
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térieure  du  poignet  droit;  cette  tuméfaction,  ayant  la  forme  d*une 
plaque  arrondie  située  un  peu  au-dessus  de  Tinterligne  articulaire 
du  poignet  droit,  s^accompagne  de  rougeur  et  correspond  aux  gatnes 
des  fléchisseurs.  La  pression  et  les  mouvements  des  doigts  déter- 
minent de  la  douleur  dans  le  point  tuméfié;  cette  tuméfaction  dis- 
paraît au  bout  de  quarante-huit  heures. 

27  mars.  Douleur  au  niveau  du  ligament  latéral  interne  du  genou, 
celte  douleur  dure  vingt-quatre  heures. 

Du  côté  du  pied  la  douleur  est  surtout  intense  pendant  la  nuit. 

Les  fonctions  digestives  restent  bonnes  ;  la  langue  est  blanchâtre, 
pertes  verdâtres  très-considérables,  pas  d'uréthrite. 

Les  'iS  et  29.  La  malade  souffre  beaucoup  et  surtout  la  nuit.  Les 
onctions  avec  la  pommade  beiladonée  n'amènent  pas  de  soulage- 
ment, le  pied  est  enveloppé  dans  de  la  ouate.  Pertes  toujours  abon- 
dantes et  verdâtres. 

Le  30.  La  tuméfaction  douloureuse  des  gaîncs  tendineuses  du  pied 
est  plus  étendue  que  la  veille  ;  elle  a  gagné  en  largeur,  elle  s^est 
communiquée  à  Textrémité  du  tendon  de  l'extenseur  du  deuxième 
orteil,  qui  cependant  est  pris  dans  une  étendue  moindre  que  ceux 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième.  La  malade  a  beaucoup  souf- 
fert pendant  la  nuit  ;  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  douleur  a  une 
coloration  plus  violacée  que  celle  que  nous  avions  constatée  la  veille; 
œdème  au  niveau  des  points  douloureux  se  continuant  jusqu'au  niveau 
de  la  partie  antérieure  du  ligament  annulaire  du  tarse;  pertes  d'un 
blanc  verdâtre  très-considérables,  langue  toujours  largement  cou- 
verte^ d'un  enduit  blanchâtre. 

i<^' avril.  Apparition  des  règles,  qui  cette  fois  sont  très-abondantes; 
la  douleur  du  pied  n*a  pas  sensiblement  changé . 

Le  2.  Même  état. 

Le  3.  Les  douleurs  ont  été  moindres  pendant  la  nuit  ;  la  pression 
les  réveille  avec  la  même  intensité  et  dans  la  même  étendue;  dispa- 
rition des  règles  dans  la  journée. 

Le  4.  Les  douleurs  ont  diminué  d'intensité  pendant  la  nuit:  la  pres- 
sion n'est  douloureuse  que  dans  un  espace  très-limité  au  niveau  de 
la  racine  des  deux  derniers  orteils.  La  peau  a  perdu  en  partie  sa  co- 
loration violacée  ;  la  coloration  et  l'œdème  sont  moindres  et  plus  cir- 
conscrits :  pertes  blanches  absolument  nulles;  la  malade  a  essayé  de 
marcher,  en  n'appuyant  toutefois  que  son  talon  par  terre. 

Le  5.  Absence  de  douleurs  nocturnes  ;  la  douleur  à  la  pression  a 
encore  diminué  ;  il  en  est  de  même  du  gonflement  de  l'œdème  :  pas 
de  pertes  blanches  ;  langue  à  peu  près  dépouillée  de  son  enduit  blan- 
châtre. 

Le  8.  Réapparition  des  pertes  blanches.  La  douleur  du  pied  n'a  pas 
pris  d'extension.  Dans  la  nuit,  légère  douleur  dans  le  genou  droit;  la 

XXVI.  42 


f$58  ukU0iKK4   OUIQINAUX. 

douleur  occupe  à  la  partie  interne  du  genou  une  plaque  de  la  gnih 
deur  d'une  pièce  de  cinq  francs  el  parait  siéger  sur  ie  trajet  de  la 
patte  d'oie.  La  malade  ne  peut  étendre  son  genou,  qu'elle  consent 
légèrement  fléchi  ;  l'extension  volontaire  ou  forcée  est  doulourem& 
Pas  de  liquide  dans  l'articulation.  Au  niveau  du  point  douloureux,  ra 
peu  d'empâtement.  La  peau  n'a  pas  changé  de  couleur  d'une  façon 
appréciable.  Douleurs  assez  vives  à  la  pression. 

Le  13.  Les  pertes  blanches  continuent,  plus  abondantes  et  pluster- 
dàtres  ;  la  douleur  du  genou  a  augmenté  d'intensité  ;  depuis  hier,  lé- 
gère douleur  dans  l'épaule  droite. 

Le  15.  Les  pertes  blanches  ont  diminué,  la  douleur  du  pied  aussi 
Il  en  est  de  môme  de  celle  du  genou;  l'extension  de  rariiculation da 
genou  est  encore  un  peu  douloureuse;  la  douleur  de  l'épaule  a  dis- 
paru. La  malade  commence  à  marcher  assez  facilement. 

Le  19.  Encore  quelques  pertes  verdàtres;  les  douleurs  out  presqu 
disparu  :  celle  du  genou  semble  avoir  complètement  disparu  ;  svd 
une  sensation  de  roideur  qu'elle  éprouve  dans  le  membre,  la  malade 
marche  assez  facilement.  Douleur  à  peine  perceptible  au  niveau  delà 
racine  du  petit  orteil.  Le  pied  du  c6té  malade  est  dépourvu  de  tout 
gonflement,  et,  sauf  une  douleur  très-légère  à  la  pression  et  dai>s  li 
marche,  il  a  pu  reprendre  facilement  ses  fonctions. 

Le  20.  Même  état.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  bai> 
ventre.  Elle  accuse  une  métrite  ancienne  :  le  toucher  vaginal  nous 
révèle  un  col  un  peu  en  rétroversion,  un  utérus  assez  mobile,  un  peo 
gros,  surtout  douloureux  lorsqu'on  lui  imprime  des  mouvetneols;  ea* 
core  un  peu  d'engourdissement  du  pied,  marche  facile. 

Le  28.  Douleurs  du  pied  et  du  genou  disparues.  La  malade  d^ 
mande  sa  sortie. 

Obs.  III.  —  Synovite  tendineuse  blennorrhagique  du  jambier  ^ 
térieur  et  des  fléchisseurs  des  orteils.  —  Le  nommé  Grolet  (Louise 
âgé  de  19  ans,  garçon  marchand  de  vins,  entre,  le  17  avril  18lS,s^^ 
Saint-Paul,  hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Lasègue. 

La  santé  générale  est  très-bonne  :  il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  ja- 
mais eu  d'aflection  rhumatismale. 

Il  se  plaint  d'avoir  un  peu  toussé,  surtout  le  matin,  à  la  fin  de  <^ 
hiver.  Il  a  toujours  travaillé  régulièrement  jusqu'à  hier  dans  un  local 
qui  n*est  ni  froid  ni  humide;  il  est  au  premier  étage  et  n'a  99cm 
occupation  dans  la  cave. 

Il  entre  à  l'hôpital  pour  une  douleur  siégeant  sur  le  bord  antéro- 
interne  du  cou- de-pied  gauche.  Cette  douleur  s'accompagne  d'un  pet 
de  gonflement,  avec  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  a  été  pr^ 
cédée)  au  dire  du  malade,  de  douleurs  fugaces  dans  plusieurs  artioi- 
lations. 
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Aussitôt  rattenAioa  çst  attirée  vers  TorigiBe  bleonorrhagiqjie^  de 
)u  affection,  et  on  Tiaterroge  dans  oe  ^ne.  Il  oous  apprend,  en  ef- 
i,  qu  il  a  euy  à  quinze  mois  d'intervalle,  deux  blennorrhagies  :  la 
remière,  contractée  en  février  1873,  a  été  guérie  définitivement  au 
lois  de  juin  de  la  môme  année;  la  seconde  date  de  novembre  1874  et 
'a  jamais  été  complètement  guérie.  Elle  a  été  probablement  entre- 
3nue  par  les  excès  vénériens  auxquels  le  malade  se  livrait,  dès  au*il 
oyait  un  peu  d'amélioration.  L'écoulement  a  diminué  progressive- 
ment jusqu'à  la  goutte  militaire,  dont  ce  garçon  constate  encore  ious 
es  matins  la  persistance. 
Tous  les  détails  que  le  malade  donne  sur  le  début  de  ses  douleurs 
ppartiennent  bien  à  la  complication  blennorrhagique. 
Mercredi,  14  avril.  Premières  douleurs  fugaces  dans  le  genou  droit 
)i  la  cheville  du  même  c6té. 

Jeudi  soir,  15.  La  cheville  gauche  est  douloureuse  :  le  malade  prend 
iin  bain  de  vapeurs  qui  le  soulage  momentanément  ;  puis  la  douleur 
reparaît.  Pendant  ces  deux  jours,  il  n'a  pas  cessé  de  travailler. 

Vendredi,  16  avril.  Les  douleurs  ont  disparu  dans  les  autres  join- 
tures, mais  se  sont  accrues,  au  contraire,  au  niveau  de  la  malléole 
interne  du  côté  gauche,  pour  y  rester  définitivement  localisées.  Ne 
pouvant  se  rendre  à  son  travail,  l)  malade  va  consulter  un  médecin, 
qui  l'engage  à  entrer  à  l'hôpital. 

17  avril.  Il  arrive  ce  matin,  pendant  la  visite,  dans  le  service  de 
M.  Lasègue  et  est  examiné  aussitôt  :  on  constate  une  tuméfaction 
modérée,  absolument  limitée  à  la  face  antéro-interne  du  cou-de-pied. 
Cette  tuméfaction  s'accompagne  de  douleurs,  de  chaleur  et  d'une  rou- 
teur livide  tirant  sur  le  violet  ;  elle  siège  dans  une  étendue  de  6  à 
7  centimètres  de  longueur  sur  4  à  5  de  hauteur,  limites  représenf.ées 
^ur  le  squelette  par  le  scaphoïde  en  avant,  le  sommet  de  la  malléole 
interne  en  arrière,  la  face  interne  de  Pastragaleet  une  portion  de  la 
i'uce  corresponlante  du  calcanéum.  En  étudiant  la  douleur,  oa  eon- 
slate  qu^elle  n'est  pas  spontanée,  qu'elle  n'existe  que  dans  la  nuirobe 
et  par  le  fait  de  la  pression  ;  la  souffrance  que  le  malade  accuse  pour 
marcher  et  même  pour  poser  les  pieds  par  terre  occupe  un  siège  con- 
stant. Elle  suit  une  ligne  courbe,  qui  contournerait  la  malléole  in- 
terne, en  représentant  exactement  la  direction  des  tendons  du  jam- 
bicr  et  des  fléchisseurs  commun  et  propre  des  orteils.  Quant  là  la 
douleur  provoquée,  elle  paraît,  comme  la  doul<»ur  de  la  marche,  rési- 
der dans  les  parties  tendineuses  péri-articulaires,  puisque  d'une  part 
la  pression  sur  la  couche  tout  à  fait  superficielle  (peau,  tissu  oolUi- 
laire  sous-cutané)  ne  suffit  pas  à  ia  produire,  et  que  d'autre  parif  les 
mouvements  de  rarticulation,  même  forcés,  flexions,  extension,  oioil- 
vemenis  de  latéralité,  ainsi  que  le  frottement  ou  le  choc  bru^qttie 
des  surfaces  arUculaires  Tune  sur  Tautre,  ué  provoquent  aii£une. 
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On  est  donc  conduit  par  élimination  à  localiser  les  lésions  îilam- 
matoires  dans  les  gatnes  fibro-tendineuses  des  trois  muscles  profonde 
postérieurs  de  la  jambe  immédiatement  appliqués  derrière  la  mal- 
léole interne,  et  on  peut  les  localiser  enfln  très-probablement  daib 
le  paquet  graisseux,  justement  très- volumineux  à  la  partie  iDte^l^ 
qui  double  la  synoviale  de  cette  articulation. 

Uexamen  autorise  pour  le  moment  à  porter  un  pronostic  béoin. 
pronostic  que  confirme  Tétat  général. 

Il  n*y  a  pas  de  fièvre,  pas  d^anorexie.  ^auscultation  du  cœaretdfs 
poumons  donne  un  résultat  négatif.  L'appétit,  le  sommeil,  sont  con- 
servés ;  la  langue  est  blanchâtre  et  pâteuse. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  persistent  avec  une  intensité  très- 
modérée  et  une  absence  complète  de  symptômes  généraux  aigns;  mab 
ieur  maximum  a  changé  de  siège  et,  contournant  la  malléole,  sesi 
porté  en  arrière  seulement  sur  la  face  interne  du  calcanéum,  dac? 
une  étendue  à  peu  près  égale  au  gonflement  observé  hier  à  la  portio: 
antéro-interne  de  Tarticulation.  La  région  scaphoïdienneestdenoi- 
veau  indolente  et  a  repris  son  aspect  normal . 

Le  19.  Amélioration  énorme  dans  Tétat  du  malade.  Les  signes  phy- 
siques et  les  troubles  dans  les  symptômes  fonctionnels  ont  bns- 
quement  disparu  :  tuméfaction  à  peine  appréciable,  légère;  teiolt 
violacée,  entourant  encore  la  malléole  et  allant  très-vite  en  s*éteh 
gnant.  La  pression  ni  la  marche  ne  provoquent  plus  de  doulear  no- 
table. 

Le  21.  La  guérison  est  complète.  On  peut  impunément  malaiertr 
tous  sens  Tarticulation  tibio-tarsienne  gauche.  Ce  garçon  désire  sor 
tir  dès  demain. 

I^  22.  Sortie.  Une  teinte  diffuse,  légèrement  violacée,  indique  i 
peine  le  siège  de  la  complication  blennorrhagique  guérie; 

Obs.  IV.  —  Synovites  tendineuses  multiples  d'origine  bleiwori»- 
giqae,  siégeant  au  pourtour  de  l'articulation  tibio-tarsienne gai/cit' 
—La  nommée  Augustine  Lévéque,  âgée  de  49  ans,  domestique,  enlr^- 
le  7  mai,  salle  Sainte-Jeanne,  hôpital  Lariboisière. 

Elle  n'a  pas  fait  de  maladie  grave;  elle  n'a  jamais  eu  de  rhoin^ 
tismes.  Elle  a  fait  une  première  et  très-bonne  couche,  ily  a  ^ 
mois. 

Depuis  huit  jours,  cette  jeune  fille  souffre  au  niveau  de  réfflio^°^' 
thénar  de  la  main  droite  :  un  peu  de  gonflement  s^y  est  manifesté;!^' 
de  réaction  génécale. 

Actuellement,  le  gonflement  a  beaucoup  diminué;  la  douleur,  (in^* 
tée  à  la  région  thénar,  accompagne  la  gaine  du  long  fléchisseur  prop^ 
du  pouce  et  se  termine  comme  elle,  d^un  côté,  un  peu  ^n-àessas  ol 
poignet  et,  de  Tautre,  à  la  base  de  la  deuxième  phalange. 

Depuis  trois  jours,  douleurs  et  gonflement  au  pourtour  de  IVlif''' 
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lation  tibio-tarsienne  gauche.  Le  gonflement  porte  sur  les  gaines  des 
péroniers  latéraux,  mais  surtout  sur  celles  du  jambier  antérieur  et 
de  Textenseur  commun  à  la  partie  antérieure  de  Tarticulation.  Il  y  a 
aussi  un  très-léger  gonflement,  mais  une  douleur  assez  nette  au  ni- 
veau de  la  gaîne  du  jambier  postérieur  ;  Tarticulation  est  indemne.  La 
malade  n'éprouve  qu'une  douleur  légère  pendant  toute  la  journée  ; 
mais  les  douleurs  augmentent  surtout  pendant  la  nuit. 

Nous  avons  ausculté  le  cœur  de  la  malade,  et  Taùscultation  ne  nous 
a  fourni  aucun  signe  qui  pût  nous  révéler  la  moindre  lésion.  Inter- 
rogée au  sujet  de  la  blennorrhagie,  la  malade  n'a  répondu  que  par  de» 
dénégations.  A  son  dire,  pas  de  douleurs  en  urinant,  pas  de  flueurs 
blanches  ;  néanmoins,  la  limitation  exacte  de  TafTection  aux  gatnes 
tendineuses  et  les  conditions  accessoires  d*âge  et  de  conduite  de  la 
malade  inclinent  à  penser  à  des  synovites  tendineuses  multiples  blen- 
norrhagiques. 

A  son  entrée,  la  malade  ayant  ses  règles,  l'examen  des  parties  gé- 
nitales ne  peut  être  pratiqué  ;  mais,  quelques  jours  après,  on  recon- 
naît sans  peine  une  blennorrhagie  vaginale  et  uréthrale  très-ac- 
centuée. 

Le  16.  Les  symptômes  sont  restés  stationnaires  du  côté  du  pied; 
plus  de  gonflement  du  côté  de  la  §atne  du  long  fléchisseur  du  pouce  : 
la  pression  au  niveau  de  cette  gaîne  tendineuse  détermine  encore  un 
peu  de  douleur.  La  flexion  forcée  du  pouce  est  aussi  douloureuse  ; 
les  douleurs  nocturnes  persistent  et  troublent  le  repos  de  la  malade. 

Le  18.  Les  gatnes  tendineuses  semblent  plus  distendues  par  l'épan- 
chement.  La  douleur  a  été  très-vive  la  nuit  précédente  ;  l'œdème  a 
augmenté  dans  des  proportions  notables  et  occupe  toujours  le  dos  du 
pied  :  pas  de  phénomènes  généraux. 

La  maladie  resta  stationnaire  jusqu'au  samedi  22  mai. 

Samedi,  22  mai.  Premier  vésicatoire  à  la  partie  antérieure  du  cou- 
de-pied au  niveau  des  tendons  extenseurs  communs  des  orteils. 

Mardi,  25  mai.  Vésicatoire  au  niveau  de  la  gaîne  des  péroniers. 

Ob8.  y.  —  Synovite  blennorrhagîque  du  fléchisseur  propre  du 
pouce.  —  La  nommée  X...,  âgée  de  26  ans,  journalière,  d'un  tempé- 
rament un  peu  lymphatique,  mais  d'une  bonne  santé  habituelle,  vient 
me  consulter  pour  une  douleur  qu'elle  éprouve  dans  le  poucodela 
main  gauche.  Cette  femme  est  régulièrement  réglée. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  elle  éprouve  un  matin  une  douleur 
dans  une  épaule.  Le  soir,  les  genoux  sont  pris  ;  le  lendemain  matin, 
en  se  levant,  elle  sentit  dans  la  main  gauche  une  légère  douleur,  qui 
ne  tarda  pas  à  prendre  un  caractère  d'acuité  considérable.  Cette  dou- 
leur, qui  avait  commencé  par  la  moitié  externe  du  poignet,  gagna 
i^pidement  le  trajet  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  sur  l'avant-bra? 
®t  le  tendon  du  môme  muscle,  jusqu'à  son  insertion. 
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lia  malade  est  venue  nous  trouver,  le  deuxième  jour  de  sa  maladiô, 
et  nous  avons  pu  constater  : 

i©  Un  gonflement  assez  considérable,  avec  coloration  violacée  delà 
peau  et  chaleur  de  toute  la  partie  de  Tavant  bras  qui  correspoodai 
muscle  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  ces  phénomènes  étaient  surtcul 
accentués  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  poigs< 
où  la  douleur  paraissait  gagner  les  tendons  voisins;  la  face  pri- 
maire du  pouce  était  légèrement  tuméfiée;  le  pouce  était  dans  la  demi- 
flexion. 

2°  La  pression  était  douloureuse  snr  tout  le  trajet  du  fléchisstir 
propre  qui  était  le  siège  du  gonflement  et  surtout  au  niveau  dupi- 
gnet  où  nous  avons  constaté  le  maximum  de  la  douleur  à  la  pn  5- 
sion. 

dP  Les  mouvements  communiqués  au  pouce  sont  très-doulourou  , 
la  douleur  retentit  au  niveau  du  point  où  Textenseur  propre  du  pou  ' 
passe  en  dessous  des  muscles  de  la  région  thénar  et  se  communie: 
au  poignet. 

Les  douleurs  sont  surtout  intenses  pendant  la  nuit  :  pas  de  malais 
pas  d'anorexie. 

Je  fais  faire  quelques  onctions  avec  un  Uniment  chlorofo^né^ 
le  trajet  douloureux. 

Le  surlendemain  la  malade  vient  me  trouver  ;  elle  n'avait  \  ^ 
éprouvé  de  soulagement.  Je  fais  appliquer  un  vésicatoire  un  peu  au- 
dessus  du  poignet  où  la  douleur  était  plus  intense. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  c'est-à-dire  vers  le  neuvième  '  ' 
dixième  jour  de  la  maladie,  la  malade  souflre  moins  ;  la  douleur  à  u 
pression  est  moindre,  la  tuméfaction  a  un  peu  disparu»  les  mouT^ 
ments  imprimés  au  pouce  sont  encore  douloureux. 

J'ordonne  quelques  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode. 

Huit  jours  après  (dix-huitième  jour  de  la  maladie)  je  vois  la  ma- 
lade. Toute  trace  de  tuméfaction  a  disparu,  la  douleur  à  la  prfôsiùs 
est  presque  nulle,  les  mouvements  du  pouce  sont  encore  un  peu  dou- 
loureux; la  malade  commence  à  se  servir  de  sa  main. 

Quelque  temps  après  j'ai  vu  la  malade  ;  elle  avait  repris  ses  oceo- 
pAtio&s  comme  par  le  passé  ;  plus  de  trace  de  douleur,  plus  de  ge&e 
dans  les  mouvements  du  pouce. 

La^nalade  n'a  pas  voulu  se  soumettre  à  Texamen  au  spécalam;^^^ 
a  prétendu  n'avoir  pas  éprouvé  de  douleurs  en  urinant,  mais  elle 
fivoue  avoir  remarqué  sur  sa  chemise  depuis  quelques  jours  des  ti- 
itke&  d'un  blanc  verdâtre. 

Pas  de  fièvre,  pas  d'anorexie,  à  peine  un  peu  de  malaise  tout  à  (^^ 
au.  début  de  la  maladie. 

«  , 

.  Ob3,  VI.  —  Inflammation  de  la  gaîno  synoviale  du  jambier  posté- 
rieur gauche.  —  Le  nopomé  Cassé  (Jran^ois),  ^  de  39  «as,  garÇ* 
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de  salle,  entre  à  l'hd|)ital  le  20  arri!,  saîîe  9aînt-Aiigustîn,âLariboî- 
sière. 

Ce  joune  homme  est  d'un  tempérament  lymphatique,  a  eu  dans  sa 
jeunesse,  à  13  ans,  une  fièvre  typhoïde,  jamais  de  rhumatismes. 

A  l'âge  de  15  ans,  il  contracte  une  première  blennorrhagie  assez 
légère  qui  ne  se  complique  d^aucun  accident. 

A  l'âge  de  21  ans, il  contracte  une  deuxième  blennorrhagie;  qnel- 
(pies  jours  après  il  est  pris  d'une  douleur  dans  le  talon  gauche  et  dans 
une  des  articulations  tibio-tarsiennes.  Il  va  réclamer  des  soins  à  l*hO- 
pital  du  Midi. 

Il  y  a  un  an,  troisième  blennorrhagie  :  douleur  dans  les  tendonâ 
extenseurs  du  pied  et  au  niveau  de  la  gatne  des  péroniers. 

Enfin,  en  janvier  4875,  quatrième  blennorrhagie,  trois  semaines 
après  le  début  de  cette  affection,  vers  le  milieu  du  mois  de  février  ; 
le  malade  éprouve  de  la  douleur  et  remarque  un  certain  gonflement 
vers  le  bord  interne  du  pied  ;  il  entre  à  l'hôpital  et  nous  constatons 
Vélat  suivant  : 
Blennorrhagie  peu  intense,  en  voie  de  guérison. 
Du  côté  du  membre  inférieur  :  tumeur  allongée  suivant  la  gatné 
du  tendon  du  jambier  postérieur  gauche,  la  peau  est  d'un  rouge  vio^ 
lacé,  gonflement,  douleur  à  la  pression  ;  en  pressant  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  malléole,  on  sent  la  fluctuation. 

L'appétit  est  conservé,  les  phénomènes  généraux  font  absolument 
défaut.  Le  malade  ne  peut  marcher;  il  ne  peut  poser  son  pied  sur  le 
sol  sans  éprouver  des  douleurs  très-vives. 

Vésicatoire  sur  la  partie  tuméfiée.  Quelques  jours  après  on  con- 
state une  certaine  tuméfaction  et  un  léger  épanchement  vers  le  bord 
interne  du  genou  droit,  cet  épanchement  paraît  avoir  son  siège  dans 
la  gaine  du  tendon  de  la  patte  d^oie. 

Le  malade  sort  de  Thôpital  au  bout  d'environ  un  mois,  complète- 
ment guéri. 

Obs.  vil  —  Synovites  tendineuses  multiples.  —  Le  nommé  Dan- 
lonet  (Louis),  35  ans,  employé,  entre  à  l'hôpital  le  20  mars,  salle 
Saint- Augustin,  à  Lariboisisière.  Il  est  d'une  santé  assez  débile,  il 
nous  accuse  une  attaque  de  rhumatisme  dont  il  aurait  été  pris  il  y  a 
dix-neuf  ans,  et  qui  l'aurait  tenu  au  lit  près  de  deux  mois. ^Com- 
plication cardiaque  dont  nous  ne  trouvons  plus  que  des  traces  in- 
signifiantes. 

Ce  malade  avait  depuis  un  an  un  léger  écoulement,  dont  il  ne  te^ 
naît  pas  grand  compte,  lorsque  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
l^bôpital  il  contracta  une  vraie  blennorrhagie. 

Quelques  jours  après,  il  ressent  une  douleur  sur  le  trajet  des  pé- 
roniers. C'est  à  ce  moment  qu'il  entre  à  l'hôpital  ;  nous  constatons  : 
une  tumeur  allongée,  un  peu  fluctuante,  située  derrière  la  malléole 
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externe,  avec  changemeoi  de  couleur  des  téguments  et  douknr  à  la 
pression.  L*ëpancbement  siège  sans  nul  doute  dans  la  gaine  te 
muscles  péroniers  latéraux.  JLes  mouvements  de  rarticulalion  sqbI 
indolores. 

Le  18  mars,  environ  douze  jours  après  le  début  de  la  synovite  4e 
la  gatne  des  péroniers,  douleurs  et  tuméfaction  dans  rarticoUtii» 
du  poignet  gauche.  Pas  de  phénomènes  généraux. 

l^rois  jours  après,  le  i^  avril,  mêmes  symptômes  dans  raiticiU- 
tion  du  poignet  droit. 

En  même  temps  que  les  poignets,  les  gatnes  des  extenseurs,  sm^ 
tout  celles  du  médius  et  de  Tauriculaire,  sont  le  siège  d*un  léger 
épanchement.  Au  niveau  de  ces  gaines,  les  téguments  ont  prisuae 
coloration  un  peu  rosée,  le  gonflement  est  assez  considérable;  les 
deux  mains  sont  prises  à  un  degré  un  peu  différent,  la  gauche  a  été 
plus  sérieusement  affectée  que  la  droite. 

iO  avril.  Douleurs  dans  Tarticulation  scapulo-humérale  ;  ces  do«- 
leurs  durent  à  peine  quelques  heures.  . 

Le  17.  La  gaine  des  péroniers  est  à  peine  douloureuse  ;  il  reste  ei* 
eore  une  légère  tuméfaction,  le  malade  commence  à  appuyer  son  pied 
par  terre. 

Au  niveau  des  poignets,  la  douleur  a  cessé  ;  on  peut  imprimer  des 
mouvements  à  Tarticulation  sans  provoquer  de  la  douleur,  maiseo 
mouvements  sont  incomplets,  il  y  a  une  ankylose  partielle  du  poi- 
gnet et  un  certain  degré  de  déformation  dans  Tarticulation  qai  pour- 
rait  faire  croire  à  du  rhumatisme  chronique,  même  à  du  rhumatisioe 
noueux. 

8  mai.  La  gaine  des  péroniers  est  libre,  le  malade  marche.  Eneoie 
un  peu  d'empâtement  des  gaines  du  médius  et  de  Tauriculaire.  Poi- 
gnets dans  le  même  état.  Sortie  du  malade. 

Obs.  Vin.  -^  Synovite  du  tendon  extenseur  des  doigts  aurico- 
laire  et  annulaire.  —  S.  A...,  âgée  de  !29  ans,  chemisière,  est  admise 
A  PHôtel-Dieu  le  15  juillet  4866.  G*est  une  femme  de  tempérament 
lymphatique,  de  constitution  médiocre.  Elle  accuse  comme  antécé- 
dents morbides  une  variole  et  une  rougeole.  L'année  dernière,  elle  a 
fait  une  fausse  couche  et  a  été  affectée  d'une  albuminurie  qui  a  duré 
plusieurs  mois.  Elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme;  elle  n'est  passa- 
jette  flux  douleurs  rhumatismales.  Elle  nie  tout  antécédent  vénérlea. 

Elle  raconte  que  dix  jours  envion  avant  son  entrée  à  rhôpitai,  elle 
&t  prise  de  douleurs  assez  vives  siégeant  au  niveau  de  l'articulatioa 
coxo-fémorale,  que  ces  douleurs  disparurent  après  deux  ou  tnns 
jours,  pour  ae  porter  dans  l'un  des  genoux,  puis  dans  le  doigt  anno- 
laire  de  la  main  gauche.  Du  reste,  elle  n'a  pas  eu  de  fièvre,  elle  ni 
pas  perdu  Tappétit.  Tout  son  mal,  dit-elle,  consiste  dans  les  douleon 
pour  lesquelles  elle  vient  réclamer  nos  soins. 


STNOYITB  TBMDINBVBB  BLBNMORRHAOIQUB.  6AS 

A  la  Tisite  du  26  juillet,  nous  constatons  Vétat  suivant  :  apyrexie, 
état  normal  des  grandes  fonctions,  appétit  légèrement  diminué.  Tu- 
méfaction trô&-légôre  du  genou  droit,  sans  changement  de  coloration 
des  téguments  ;  douleurs  trôs-vives  à  la  pression  au  niveau  du  som- 
met de  la  rotule  et  sur  le  bord  externe  de  cet  os  ;  mouvements  de 
l'articulation  difficiles  et  douloureux. 

Tuméfaction  considérable  et  aspect  phlegmoneux  de  toute  la  face 
dorsale  du  métacarpe  gauche,  spécialement  dans  sa  m<^itié  cubitale; 
rougeur  des  téguments  à  ce  niveau,  avec  empâtement  œdémateux  ; 
douleur  vive  à  la  pression.  Un  examen  minutieux  nous  montre  que 
cette  douleur  siège  exclusivement  sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs 
de  Tannulaire  et  de  l'auriculaire.  La  pression  exercée  sur  ces  mêmes 
tendons,  au  niveau  des  phalanges,  est  douloureuse,  mais  à  un  bien 
moindre  degré.  Les  doigts  annulaire  et  auriculaire  sont  maintenus 
dans  Textension;  si  Ton  cherche  à  leur  imprimer  le  moindre  mouve- 
ment on  détermine  aussitôt  une  douleur  des  plus  vives  qui  arrache 
un  cri  à  la  malade.  Le  poignet  est  un  peu  tuméfié  à  sa  face  dorsale, 
mais  les  mouvements  de  Tarticulation  radio-carpienne  sont  intacts. 
Cet  ensemble  de  symptômes  présentait  une  analogie  telle,  avec  plu- 
sieurs cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  sMtaient  offerts  à  mon 
observation  dans  des  conditions  identiques  de  siège  et  de  forme,  qu*a 
priori  je  soupçonnai,  j^affirmai  presque  la  nature  blennorrhagique  de 
cette  affection.  JUnterrogeai  la  malade  dans  ce  sens  :  tout  d^abord, 
vives  dénégations,  puis  aveux  complets.  Je  constatai  sur  la  chemise 
de  nombreuses  taches  purulentes  et  verdâtres.  L^examen  direct  fut 
alors  pratiqué  et  révéla,  comme  je  Tavais  supposé,  Texistence  d'une 
blennorrbagie  uréthrale  des  plus  évidentes.  Je  fis  sourdre  de  Turèthre, 
par  une  pression  légère  exercée  d'arrière  en  avant,  une  grosse  goutte 
de  pus  verdâtre.  Le  vagin  était  sain;  le  col  utérin  présentait  une  ex- 
coriation superficielle  et  limitée.  De  plus,  le  toucher  nous  apprit  que 
cette  femme  était  enceinte  depuis  quelques  mois. 

Traitement.  —  Onctions  avec  un  Uniment  laudanisé  sur  la  main 
et  sur  le  genou,  qui  sont  enveloppés  d*ouate;  tisane  d'orge;  une 
portion. 

Le  29.  Môme  état.  De  plus,  Textenseur  du  doigt  médius  à  la  môme 
main  a  été  envahi  par  la  douleur.  On  constate  de  nouveau  Texistence 
d'une  blennorrbagie  uréthrale  fournissant  une  assez  grande* quan- 
tité de  pus  absolument  vert.  Cautérisation,  au  nitrate  d'argent,  de 
Vexulcération  du  col. 

3  août.  La  tuméfaction  de  la  main  n'a  pas  diminué.  Les  douleurs  à 
la  pression,  sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs,  sont  toujours  très- 
vives  ;  elles  deviennent  atroces  lorsqu^on  essaie  d'imprimer  aux  doigts 
correspondants  le  plus  léger  mouvement.  Le  tendon  fléchisseur  du 
pouce,  à  la  main,  a  été  envahi  depuis  hier.  Le  genou  est  moins  dou- 
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lonreux  depuis  quelques  jours;  il  ne  présente  plus  de  tuméfaeliOD. 
Mémo  état  de  récoulement. 

Le  7.  Le  genou  est  gcëri  ;  le  tendon  fléchisseur  du  pouce  n*esl  plus 
douloureux.  Application  d'un  second  vésicatoire  sur  le  métacarpe. 

Le  iâ.  La  douleur  et  la  tuméfaction  se  concentrent  sur  le  tendon 
extenseur  du  doigt  auriculaire,  et  s^atténuent  sur  tous  les  autres 
points.  Badigeonnage  à  la  teinture  d^iode  ;  à  Tintérieur,  iodurc  de  po- 
tassium à  la  dose  d'un  grain. 

Dans  la  seconde  quinzaine  d'août,  le  même  traitement  est  continué  : 
la  dose  quotidienne  d'iodure  est  portée  à  2  grammes,  et  deux  vésîca- 
toires  sont  encore  appliqués  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Le  ten> 
don  extenseur  de  Tannulaire  reste  touîours  très-douloureux  à  ia  pres- 
sion et  au  moindre  attouchement  qui  fait  fléchir  le  doigt.  De  plu&, 
Tarticulation  métacarpo-phalangienne  correspondante  a  perdu  ses 
mouvements,  plutôt  par  le  fait  d'une  immobilité  prolongée  que  par 
une  inflammation  qui  lui  soit  propre.  L'état  général  n'a  pas  changié 
depuis  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  Apyrexie;  état  normal  des 
grandes  fonctions;  appétit  modéré;  cœur  intact. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  seulement,  le  tendon  exten- 
seur devient  moins  douloureux.  On  peut  lui  imprimer  quelques  légers 
mouvements,  qui  s'accompagnent  de  cette  crépitation  particulière  à 
l*inflammation  des  coulisses  tendineuses,  que  Ton  a  comparée  à  la 
crépitation  de  la  neige  ou  de  Tamidon  écrasé  sous  le  doigt.  L'articu- 
lation métacarpO'phalangienne  s'ankylose  de  plus  en  plus  complète- 
ment, la  malade  s*opposant  d'une  façon  absolue  à  toute  tentatire  et 
mouvement,  qui  éveille  d'intolérables  douburs.  Une  seule  fois.  Je  par- 
viens à  décider  cette  femme  à  me  laisser  imprimer  quelques  mouve- 
nients  à  l'articulation,  et  je  romps  Vankylose;  mais  telle  est  la  douleur 
qui  éclate  en  ce  moment,  qu'à  dater  de  ce  jour,  la  malade  se  refuse 
absolument  à  tout  nouvel  essai  de  ce  genre.  L'écoulement  uréthral  a 
diminué  et  a  changé  de  couleur.  On  administre  le  copahu. 

Vers  le  l«'  octobre,  il  ne  reste  plus  trace  d'écoulement  uréthral; 
rétat  général  de  la  malade  est  des  plus  satisfaisants. Toute  douleur 
a  disparu  au  niveau  du  tendon  extenseur  ;  mais  l'articulation  meta- 
€arpo~phalangienne  est  complètement  ankylosée.  Sortie  de  Thôpital 
fians  les  premiers  jours  d'octobre. 

Obs.  IX.  —  Synovites  tendineuses  multiples.  —  B...,  âgée  de  â2  ans, 
couturière,  d'excellente  santé  habituelle,  entre  à  THôtel-Dieu,  le  31 
mai  1867. 

C'est  une  femme  très-vigoureusement  constituée,  d'excellente  santé 
.habituelle,  n'ayant  jamais  eu  comme  maladie  qu'une  roug^>le  dans 
son  enfance.  Réglée  à  14  ans  :  quatre  couches;  la  dernière  il  y  a  sept 
niois;  deux  fausses  couches. 

Depuis  cinq  mois,  d'après  son  dire,  elle  éprouve  dans  le  genou  des 
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douleurs  qui,  légères  d'abord,  se  sont  accrues  récemment.  Ces  dûu- 
leurs,  qui  permettaient  la  marche  et  même  une  certaine  fatigue  à  leur 
début,  sont  devenues  telles  depuis  quelques  semaines,  que  la  malade 
a  été  forcée  de  garder  le  lit;  de  plus,  elle  dit  souffrir  depuis  quelque 
temps  dans  le  côté  gauche,  dans  un  coude  et  dans  le  talon. 

Etat  actuel.  1°' juin.  Apyrexie  absolue;  état  général  satisfaisant; 
Lprandes  fonctions  intactes;  respiration  normale;  cœur  sain;  diges- 
tions régulières;  appétit  diminué  depuis  quelques  semaines,  sans 
tloute  sous  l'influence  du  séjour  au  Ut. 

Comme  lésions  locales,  nous  constatons  ce  qui  suit  : 
1<*  Sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  exactement  au  niveau  de  la 
patte  d'oie,  on  remarque  une  rougeur  légère  ou  plutôt  une  suffusion 
rosée  des  téguments  dans  Tétondue  d'une  pièce  de  2  francs  :  c*est  là 
que  la  malade  rapporte  ses  douleurs.  Effectivement,  la  moindre  pres- 
sion exercée  en  ce  point  détermine  un  cri  de  souffrance.  Il  existe  à  ce 
niveau  une  certaine  tuméfaction  avec  empalement,  mais  sans  œdème 
véritable.  La  rougeur,  la  douleur  et  la  tuméfaction,  sont  très-nette- 
ment limitées  en  ce  point.  Toutes  les  parties  voisines  sont  saines  et 
indolentes;  l'articulation  du  genou  est  absolument  intacte. 

S'*  La  douleur  «  de  talon  j>  dont  se  plaint  la  malade  sicge  sur  le  teJi- 
don  d'Achille,  à  3  centimètres  au-dessus  de  son  insertion  au  calcar 
néum.  Il  existe  là,  surtout  au  bord  externe  de  ce  tendon,  un  point  cir- 
conscrit, douloureux  à  la  pression,  mais  sans  saillie  ni  rougeur  des 
téguments.  Un  point  semblable  se  rencontre  derrière  la  malléole  in- 
terne, et  la  douleur  provoquée  à  ce  niveau  par  la  pression  «  retentit 
jusque  dans  le  gros  orteil,  »  lequel,  du  reste,  n'offre  rien  de  patholo- 
logique. 

3®  Au  bras  gauche,  à  l'insertion  des  muscles  long  supinateur  et  ra- 
diaux externes,  tuméfaction  notable,  mais  diffuse  et  impossible  à  lo- 
caliser exactement;  elle  est  au  niveau  de  Tinserlion.  En  ce  point,  la 
pression,  surtout  exercée  profondément,  éveille  une  vive  douleur. 
L'articulation  du  coude  est  saine  et  exécute  en  toute  liberté  ses  divers 
mauvcments. 

4'*  Douleurs  vagues  dans  la  base  de  la  poitrine,  à  gauche,  entre  la 
cinquième  et  la  septième  côte. 

L'étrangeté,  et  je  dirai  volontiers  la  spécialité  do  tels  symptômes, 
me  donnèrent  aussitôt  le  soupçon  d'un  rhumatisme  blennorrliagiquc. 
Malgré  les  dénégations  de  la  malade,  je  voulus  l'examiner  et,  examen 
fait,  je  trouvai  ce  que  j'avais  supposé,  d'après  la  constatation  des 
synovites  tendineuses,  à  savoir  :  une  hlennorrhagie  urélhrale  non 
douteuse.  L'urèthre  laissait  sourdre  par  la  pression  une  goutte  lai- 
euse,  laquelle,  déposée  sur  un  linge,  produisait  une  tache  jaunâtre. 
Plusieurs  taches  semblables  souillaient  la  chemise.  Du  reste,  le 
vagin  était  sain,  et  le  col  de  Tutérus  n'offrait  qu'une  érosion  insigni- 
fiante. 
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Vaincue  par  Tévidence,  cette  femme  nous  aroua  alors  quelle  nul 
contracté  de  son  mari  «  un  écoulement,  »  cinq  ou  six  mois  avant  sot 
entrée  à  Thôpital.  Au  début  de  cette  maladie,  elle  ayait  souffert  a 
urinant  et  taché  abondamment  son  linge.  Cet  écoulement  ayant  dimh 
nué  plus  tard  sous  Tinfluence  de  quelques  soins,  et  d^ailleurs  ne  dé- 
terminant plus  aucune  souffrance,  elle  ne  s^en  était  pas  inquiétée  et 
s^était  même  crue  guérie. 

Traitement, — Vésicatoire  sur  la  jambe,  au  niveau  de  la  patte  d'oie, 
puis  applications  de  teinture  dMode  ;  Uniment  chloroformé  et  camphré 
sur  le  coude  et  le  talon  ;  sirop  d*iodure  de  potassium  et  dModure  de 
fer;  orge;  repos. 

Amélioration  progressive  de  tous  les  symptômes.  Vers  la  fin  de  juin, 
la  malade  commence  à  marcher.  Les  douleurs  du  talon,  de  la  chevilk 
du  coude  et  de  la  poitrine,  ont  disparu.  Léger  suintement  uréthnl 
persistant.  Opiat  au  cubôbe  et  au  copahu. 

!•'  juillet.  Apparition  d'une  douleur  nouvelle,  siégeant  derrière  h 
malléole  droite  et  au  niveau  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille.  Cette 
douleur  s'atténue,  puis  disparait  dans  le  cours  du  mois  ;  per^stance 
d'une  humidité  uréthrale. 

En  juillet,  récidive  d*une  douleur  semblable  au  tendon  d'Achille 
droit;  cette  douleur  persiste,  en  dépit  de  tous  nos  soins.  Du  reste, U 
malade  se  lève,  malgré  notre  défense. 

Le  26.  La  malade  est  expulsée  de  l'hôpital,  pour  cause  d'iodisci- 
pline.  L'année  suivante,  je  la  retrouve  à  Lourcine,  affectée  d'un  chan- 
cre induré,  et  j'apprends  d'elle  qu'à  la  suite  de  sa  sortie  de  YEàià' 
Dieu,  ses  douleurs  ont  encore  duré  quelques  mois,  puis  se  sont  dis- 
sipées sans  traitement. 


Ob8.  X.  —  Synovite  des  tendons  de  la  patte  d'oie  et  do 
fémoral.  — A...  (J.),  domestique,  âgée  de  24  ans,  entre  à  IH'ôtei- 
Dieu,  le  22  septembre  1866.  C'est  une  femme  de  constitution  asseï 
robuste,  bien  que  de  tempérament  lymphatique.  Elle  dit  n'avoir ]V 
mais  fait  aucune  maladie.  Aucun  antécédent  de  scrofule,  ni  de  s^^^ 
lis,  ni  de  rhumatisme. 

Depuis  plusieurs  semaines,  cette  malade  a  été  affectée  de  dooleon 
au  milieu  des  genoux.  Ces  douleurs  sont  devenues  plus  intenses  ce 
derniers  jours,  au  point  d'empêcher  complètement  la  marche.  ^^ 
ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre,  ni  d'aucun  trouble  de  la  siD)é. 

23  septembre.  Nous  constatons  l'état  suivant  :  apyrexie  absoloc? 
intégrité  de  toutes  les  grandes  fonctions  ;  douleurs  très-vives  dans 
les  membres  inférieurs,  localisées  au  niveau  de  la  région  du  ^^ 
Un  examen  minutieux  fait  constater  que  ces  douleurs  siègent  .'^*^ 
droite,  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  exactement  an  niveau  des 
tendons  de  la  patte  d'oie;  'i^  à  gauche,  au  niveau  de  la  tète  dup^ 
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"ODÔ  et  dans  rexirémité  inférieure  du  tendon  du  muscle  biceps  fémo- 
:*ail.  La  plus  légère  pression  exercée  sur  ces  deux  points  donne  lieu  à 
lo  trés-viTes  souffrances  ;  mais  la  douleur  devient  plus  forte  encore 
lorsqu'on  imprime  au  membre  les  mouvements  dévolus  à  Taction  des 
rouscles  dont  les  tendons  sont  affectés.  Tous  les  autres  mouvements 
â**  exécutent  sans  difûculté  et  sans  douleur.  Les  deux  articulations 
tibio-fémorales  sont  saines.  Ainsi  le  trajet  de  la  douleur  et  Tanalyse 
de  Faction  musculaire  permettent  de  localiser  très-exactement  la  ma- 
ladie dans  les  tendons  de  la  patte  d'oie  d'une  part,  et  d'autre  part 
dans  le  tendon  inférieur  du  muscle  biceps.  Sur  ces  deux  points,  tumé- 
faction légère  avec  empâtement  œdémateux,  mais  aucun  changement 
dans  la  coloration  des  téguments. 

L'absence  d'état  général  et  d'antécédents  rhumatismaux,  le  siège 
ot  l'intensité  des  douleurs,  nous  font  penser  immédiatement  que 
nous  avons  affaire  à  une  complication  rhumatismale  d'une  blennor- 
rhagie.  Nous  examinons  le  linge  de  la  malade  qui  est,  en  effet, 
souillé  détaches  purulentes  etverdâtres;  puis  nous  constatons  l'exis- 
tence d'un  écoulement  uréthral  jaune  et  assez  abondant.  Le  vagin  est 
sain  et  ne  fournit  qu'un  écoulement  catarrhal;  le  col  utérin  est  ra- 
molli, l'utérus  est  volumineux;  les  règles  ont  fait  défaut  depuis  plu- 
sieurs mois.  Cet  examen  nous  apprend  donc  deux  choses  que  ne  nous 
avait  pas  révélées  la  malade  :  une  grossesse  et  une  blennorrhagie 
uréthrale. 

Le  traitement  consista  d'abord  en  des  onctions  faites  avec  un  lini- 
ment  narcotique,  et  plus  tard  en  des  applications  successives  de 
vcsicatoires  volants.^Sous  cette  influence,  les  douleurs  furent  apai- 
sées, mais  assez  lentement.  Au  lit,  dans  l'immobilité  absolue,  la  ma- 
lade souffrait  peu,  si  ce  n'est  pendant  la  nuit;  mais  venait-on  à 
imprimer  aux  membres  des  mouvements  qui  provoquaient  le  glis- 
sement des  tendons  malades  dans  leurs  gaines  synoviales,  aussitôt 
éclataient  de  très-vives  douleurs. 

Vers  le  13  octobre  seulement,  la  malade  commence  à  se  lever  et  à 
faire  quelques  pas.  La  tuméfaction  a  disparu,  les  douleurs  sponta- 
nées ont  cessé,  mais  les  tendons  malades  sont  encore  très-sensibles 
à  la  pression.  L'écoulement  uréthral  persiste;  il  est  seulement  moins 
abondant  et  moins  jaune. 
Les  jours  suivants  l'amélioration  se  confirme. 
Le  16.  On  commence  l'administration  d'un  électuaire  au  cubèbe  et 

au  copahu. 

Le  24.  Toute  douleur  a  disparu,  même  à  la  pression.  La  malade 
marche  assez  facilement  ;  elle  ne  conserve  qu'un  peu  de  gène  vague 
dans  les  points  primitivement  affectés.  L'urèthre  ne  fournit  plus 
qu'un  suintement  minime  et  incolore. 

Sortie  le  Î5. 
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Ces  trois  dernières  observations  sont  empruntées  aux  iiuw- 
les  de  dermatologie  de  Doyon  où  elles  ont  été  publiées  par 
M.  A.  Fouraier. 

Ce  recueil  renferme  encore  la  mention  de  quatre  ou  cinq 
cas  de  synovite  tendineuse  blennorrhagique,  dont  il  ne  (ail 
qu'énoncer  le  litre. 

Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  résumer, 
en  terminant  ce  travail,  les  observations  que^ous  venons  di' 
rapporter  in  extenso. 

Obs.  I.  —  Synovite  des  tendons  extenseurs  des  doigts  (femme,.- 
La  synovite  tendineuse  n'a  pas  été  précédée,  dans  ce  cas,  de  douleon 
articulaires;  elle  ne  s'est  pas  accompagnée  de  phénomènes  géaé- 
ratix.  Elle  a  éclaté  dans  les  premiers  jours  de  Turéthrile. 

Les  douleurs  ont  été  intenses,  TcBdème  considérable;  la  maladie  < 
duré  six  semaines,  laissant  à  sa  suite  un  peu  de  gène  dans  les  moa- 
vements  des  doigts. 

La  compression  exercée  par  le  moyen  d^u  pansement  ouaté  trèr 
serré,  après  le  redressement  préalable  des  doigts,  a  donné  de  boas 
résuitats. 

Obs.  il  —  Des  douleurs  articulaires  et  tendineuses  vagues  ooi  pré- 
cédé  la  localisation  de  la  maladie  sur  les  tendons  extenseurs  de? 
orteils  ;  quelques  phénomènes  généraux  lcger%;  frisson  au  début: 
douleurs  intolérables  avec  exacerbation  nocturnes;  œdème  occupa:i> 
tout  le  dos  du  pied. 

Constatation  de  quelques  points  douloureux  périarticulaires  dan? 
le  cours  de  la  synovite  tendineuse. 

Pas  d'uréthrite  appréciable;  peut-être  un  peu  de  vaginite,  mais  sur- 
tout un  catarrhe  du  col  considérable,  donnant  lieu  à  des  pertes  r«r- 
dâtres  très-abondantes  :  l'augmenta tion  et  la  diminution  de  ce$ 
pertes  paraissent  exercer  une  influence  notable  sur  la  marche  delà 
synovite  tendineuse. 

La  maladie  dure  un  peu  plus  d^un  mois  ;  guérison  complète. 

Obs.  III.  —  Synovites  tendineuses  blennorrhagîques  du  jamlûer 
postérieur  et  du  fléchisseur  des  orteils  (homme).  —  Blennorrùagif 
ancienne  datant  de  plusieurs  mois;  des  douleurs  articulaires  vagues 
ont  précédé  les  localisations  tendineuses. 

A  peine  quelques  points  rosés  au  niveau  des  points  douloareux. 

Peu  de  gonflement,  peu  d'œdôme. 

La  maladie  a  duré  à  peine  une  semaine. 

Traitement  nul,  guérison  complète. 
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Obs.  iV.  -««SyAàvfitM  tendineuses  multiples  siégeant  au  pourtour 
do  rarticulation  tibio-tarsienne  (femme).  —  Premières  douleurs  au 
niveau  du  long  fléchisseur  propre  du  pooee. 

La  maladie  a  ensuite  frappé  toutes  les  gaines  tendineuses  qui  oc- 
cupent le  pourtour  de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Gonflement  con- 
sidérable, peu  de  rougeur,  œdème  occjpant  tout  le  dos  du  pied. 
Douleurs  nocturnes. 

Uréthrite  considérable  ;  vaginite. 

(Nous  Bravons  pas  assisté  à  la  fln  de  la  maladie.) 


Obs.  V.  —  Synovite  tendineuse  du  fléchisseur  propre  du  pouce 
(femme).  «^  Forme  type  de  la  maladie  ;  Texamen  au  spéculum  n'ayant 
pu  être  fait,    nous  n'avons  pu  constater  ni  uréthrite,  ni  vaginite^ 

mais  la  malade  nous  a  accusé  des  pertes  verdâtres  considérables.' 

I 

Obs.  VI.  —  Inflammation  de  la  gatne  synoviale  du  jambier  posté- 
rieur gauche  (homme).  —  Arthrite  ou  synovites  tendineuses  bfen- 
norrhagiques  à  chaque  blennorrhagie. 

Le  malade  ne  porte  pas  de  traces  de  ses  afl'ections  articulaires  ou 
tendineuses  blennorrhagiques  antérieures. 

Obs.  VII.  —  Synovites  tendineuses  multiples  (homme).  —  Malade 
rhumatisant.  Blennorrhagie  ancienne,  renouvelée  ;  quelques  jours 
après,  épanchement  dans  la  gaine  des  péroniers,  puis  douleurs  dans 
les  deux  poignets  ;  en  mém^  temps,  épanchement  dans  les  gatnes 
des  extenseurs  des  doigts  des  deux  mains;  douleurs  fugaces  dans 
rarticulation  de  Tépaule  quelques  jours  après. 

Les  gatnes  des  extenseurs  des  doigts,  surtout  celles  du  médius  et 
de  Tauriculaire,  restent  prises  quelque  temps  après  la  guM&on  de 
la  synovite  des  péroniers  et  de  Tarthrite  des  deux  poignets.  Cepen- 
dant ceux-ci  ont  conservé  un.  certain  degré  de  raideur  et  ont  subi 
une  espèce  de  déformation  qui  se  rapproche  de  celle  qui  suit  le  rhu- 
matisme noueux. 

Obs.  YIII.  —  Synovite  des  tendons  extenseurs  des  doigts. aurifu- 
laire  et  annulaire  (femme).  —  Première  douleur  de  courte  durée  dans 
la  hanche,  puis  douleur  et  gonflement  dans  le  genou  droit  avec  phé- 
nomènes inflammatoires  assez  intenses,  enfin  gonflement  du  dos  de 
la  main,  surtout  sur  son  bord  cubital. 

Peu  de  phénomènes  généraux. 

Uréthrite;  grossesse  de  trois  mois. 

La  maladie  duro  six  semaines. 

Obs.  IX.  —  Synovites  tendineuses XDRiLtiples  (ftimme).  —'Douleur 
et  tuméfaction  au  niveau  du  tendon  de  la  patte  4'€Îe;  douleur  au  ni- 
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yeau  du  tendon  d'Achille  sur  le  calcanéum.  Pas  de  gonflement,  fis 
de  changement  de  coloration  de  la  peau  à  ce  nireau. 

Douleur  au  niveau  de  Tinsertion  des  muscles  long  supinateoret 
radiaux  externes. 

Pas  de  phénomônes  généraux;  uréthrite. 

La  maladie  a  duré  plusieurs  mois. 

Obs.  X.  —  Synovite  de  la  patte  d'oie  et  du  biceps  fémoral  (femme). 
—  Douleurs  dans  les  deux  genoux;  pas  de  phénomènes  généraux. Les 
phénomônes  douloureux  analysés,  on  constate  que  la  douleur  siège: 
à  droite,  au  niveau  des  tendons  de  la  patte  d*oie  ;  à  gauche^  att  mim 
de  Textrémité  inférieure  du  tendon  du  muscle  biceps  fémoral.  Doo- 
leurs  trôs-vives  à  la  pression  au  niveau  de  ces  pointa. 

Uréthrite;  grossesse. 

La  maladie  dure  un  mois. 


LA    TRANSFUSION 

Par  le  D'  ROUSSEL  (de  Oenève). 
S5  transfoiioiif  pênooaeUM;  80  d'antroi  opérateon* 
(4«  partie.  —V.  les  n««à  partir  de  février.) 

(Suite  et  fin.) 

Conditions  que  doit  remplir  un  appareil  de  transfiêaon. 

La  transfusion  théorique  idéale  est  la  restitution  ou  substitu- 
tion, à  un  organisme  souffrant,  d'un  sang  nouveau  en  lieu  et 
place  du  sang  perdu  ou  vicié. 

Ce  sang  nouveau  doit  circuler  dans  Torganisme  en  produ^ 
sant  tous  les  effets  du  sang  normal. 

L'homme  est  incapable  de  créer  un  sang  artificiel  ;  chaqœ 
espèce  animale  possède  un  sang  spécial,  différent  de  celui (i«s 
autres  espèces.  Donc  pour  atteindre  le  but,  c'est  du  saog 
humain  qu'il  faut  transfuser  à  l'homme,  ce  sang  doit  être 
vivant  et  inaltéré. 

Dans  l'intérêt  de  son  malade  le  chirurgien  a  le  droit  dent- 
ployer  du  sang  humain,  mais  il  a  le  devoir  de  ne  pas  nuire* 
celui  qui  fait  la  charité  de  son  sang. 

C'est  entre  ce  droit  et  ce  devoir  que  doit  s'opérer  la  transfc- 
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sioD,  et  un  bon  appareil  doit  permettre  d'atteindre  l'un  sans 

dépasser  Tautre. 

Un  homme  valide  peut  perdre,  sans  en  souffrir,  une  cer- 
taine quantité  de  sang  ;  un  invalide  peut  échapper  à  la  mort 
s*il  dispose  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Là  sont  les  limites 
de  la  transfusion  pratique  chirurgicale,  prendre  à  Tun  d'une 
façon  inoffensive  la  quantité  de  sang  suffisante  à  empêcher 
l'autre  de  mourir. 

La  première  condition  est  de  ne  pas  nuire  à  celui  qui  offre 
son  sang,  de  le  lui  prendre  par  une  pratique  inoffensive,  et  dé 
ne  lui  soustraire  rigoureusement  que  la  quantité  reçue  par  le 
malade. 

C'est  la  réprobation  des  appareils  commençant  par  une 
canule  à  lier  dans  une  veine,  ou  dans  une  artère  dont  il  faudra 
réséquer  la  partie  contuse  sous  le  fil  à  ligature,  et  fermer  dans 
la  plaie  les  deux  bouts  isolés. 

C'est  la  condamnation  des  méthodes  où  une  grande  partie  de 
sang  est  perdue  pour  les  deux  opérés;,  méthode  de  la  défibri- 
nation  préalable  du  sang,  appareils  dans  lesquels  le  sang  est 
provisoirement  emmagasiqé  dans  une  cuvette,  entonnoir,* 
corps  de  pompe  ou  seringue,  appareils  de  métal  ou  de  verre 
où  se  coagule  la  plus  grande  masse  du  sang,  avant  qu'une 
minime  partie  puisse  être  injectée  au  blessé. 

C'est  la  condamnation  des  méthodes  dans  lesquelles  le 
sang  ne  peut  être  mesuré,  ni  dans  sa  quantité,  ni  dans  sa 
vitesse. 

La  deuxième  condition  est  de  ne  pas  nuire  au  malade.  Condam- 
nation des  appareils  dans  Tintérieur  desquels,  avant  ou  pen- 
dant l'opération,  de  Vair  peut  s'introduire  et  risquer  d'être 
poussé  dans  la  veine,  continuant  sur  son  passage  les  coagula- 
tions qu'il  a  commencées  pendant  son  séjour  dans  la  pompe.' 

Réprobation  de  l'audacieuse  méthode  de  transfusion  dans 
une  artère  ouverte  qu'il  faut  lier  après  l'opération. 

En  troisième  lieu,  être  utile  au  malade  par  la  quantité  de 
sang  transfusé. 
Donc  pouvoir  mesurer  la  quantité  de  sang  fourni,  et  régler 
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la  vîtessd  de  aoa  introdttotion^  d»  fagon  à  obtenir  la  tdéraoœ 
la  plus  grande  de  l'organisme  secouru. 

GondanuiaCioiiy  et  des  appareils  précédemment  désignés, 
qui  rapidement  obstrués  d'un  caillot,  obligent  d'interrompre 
la  transfusion  longtemps  avant  qu'elle  soit  suffisante,  et  de 
la  méthode  artério-artérielle  ou  artério-veineuse,  dans  laquelle 
le  tœur  lui^mâme  lance  son  sang  avec  une  force,  une  vitesse 
inconnue,  et  en  quantité  impondérable. 

De  ces  conditions  nécessaires  à  un  bon  transfuseur,  celle  qui 
prime  les  autres,  c'est  d'empêcher  la  coagulation  du  sang  ;  nous 
affirmons,  et  il  est  facile  é/d  le  vérifier,  que  tous  les  appareils 
connus,  sauf  le  nôtre,  loin  de  la  prévenir,  favorissent  cette 
coagulation. 

La  fibrine  n'apparaît  solide  dans  les  vaisseaux  de  Torga- 
nisme  vivant  qu'au  contact  d'une  partie  malade,  d'une  érosloot 
d'une  aspérité  qui  arrête  au  passage  des  filaments  fibrineox 
rapid0ment  agglomérés;  c'ost  une  sorte  de  cristaili^^tio 
analogue  à  celle  que  nous  voyons  s'opérer  à  la  surface  polie 
d'une  eau  glaciale,  sur  laquelle  une  paille  tombée  devient  la 
c^use  et  le  point  central  d'une  rapide  congélation. 

Af^^ès  U  mort,  la  coagulation  a  lieu,  dans  les  vai&seaos 
sains,  par  le  fait  du  repos  et  du  refroidissement  :  la  chaleur 
et  le  mouvement  du  sang  dam  des  vaisseaux  sains  sont  les  coa- 
ditions  ^q  sa  fluidité. 

Si,  par  une  double  ligature  sur  un  animal  vivant,^0B  eat^^ 
du  sang  immobile  dans  un  vaisseau  sain,  la  coagulatioo  i^^ 
tivement  lente  commence  aux  deux  extrémités,  au  contact  te^ 
tunique  interne  froncée  par  les  fils  ;  mais  si  on  introduit  ^^ 
seule  bulle  d'air  dans  ce  vaisseau  fermé,  elle  s'entoure  aussilil 
d'une  mince  pellicule  de  fibrine  coagulée  à  son  contact; si  1« 
bulbe  d'air  se  déplace,  elle  laisse  derrière  elle  une  traînée  4« 
fibrine  solide. 

C'est  là  le  danger  des  globules  d'air  tolérés  dans  uû  appai*'^ 
ou  poussés  dans  la  veine.  Nul  chirurgien  n'enverra  une  asseï 
grande  dose  d'air  au  cœur  du  patient  pour  le  sidérer  par  dila- 
tation ou  paralysie  ;  mais  nous  redoutons  les  fines  emboli<^  1 
pulmonaires  ou  cérébrales  que  produiront  les  fibrilles  deRhn^'^ 
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solidifiée  sur  le  passage  de  la  bulle  d'air,  avant  son  absorption. 
Hors  des  vaisseaux  vivants,  le  sang  se  coagule  par  la  cessa- 
tion de  son  mouvement,  parla  variation  de  sa  tràipérature,  par 
le  contact  des  corps  ambiants. 

Il  se  coagule  en  un  temps  infiniment  plus  court  qu'on  ne 
l'enseignait  jadis.  Le  professeur  Brucke,  de  Vienne,  démontré 
qu'à  Taîr  libre,  en  quelques  secondes,  il  y  a  déjà  formation  de 
filaments  fibrineux  sur  une  surface  de  métal  ou  de  verre. 

Les  métaux  ont  sur  le  sang  une  action  coagulante  rapide, 
effet  catalytique,  ou  peut  être  effet  galvano-électrique  d'attrac- 
tion sur  le  fer  du  sang.  Â  peine  au  contact,  le  sang  eôt  déjà 
retenu  par  une  couche  fibrineuse,  il  mouille  le  métal,  s'y 
attache  et  ne  coule  sur  une  surface  métallique  qu'après  Tavoir 
vernie  à  ses  dépens.  Cet  effet  physique  ou  électro-chimique  est 
bien  connu  des  chirurgiens  soigneux  de  leurs  outils  d*acier,  de 
cuivre  ou  d'argent  :  comment  a-t-on  pu  permettre  en  aucun 
temps  la  construction  de  transfuseurs  métalliques? 

Le  verre,  le  bols,  l'ivoire,  le  cuir,  tous  les  corps  qui  se 
laissent  mouiller  par  les  liquides,  retiennent  le  sang  à  leur 
surface  et  produisent  un  effet  rapide  de  coagulation  ;  tous  ces 
corps  doivent  être  éloignés  dans  la  construction  d'un  appareil 
de  transfusion.  Il  en  est  de  même  et  plus  encore  des  caoutr 
choucs  du  commerce,  verts,  rouges,  noirs  ou  gris,  colorés  et 
sulfurés,  tous  laissent  échapper  des  gaz  sulfhydriques  et  ammo* 
niacaux,  tous  perdent  d»)s  poussières  de  substances  étrangères 
que  la  fabrication  courante  leur  mélange  pour  les  rendre  plus 
lourds  et  plus  résistants. 

Aucun  fragment  de  ces  caoutchoucs  impurs,  sulfurés,  ne 
doit  figurer  dans  un  transfuseur. 

Les  variations  de  température  accélèrent  la  coagulation 
du  sang  :  donc,  un  bon  appareil  de  transfusion  doit  être  con- 
struit d'un  corps  mauvais  conducteur,  bon  conservateur  de  la 
chaleur.  Sans  discuter  si  le  froid  retarde  la  coagulationj  si  I9 
chaud  la  précipite,  on  peut  affirmer  que,  quand  il  s'agit  de 
sang  à  envoyer  dans  les  veines  d'un  patient,  le  premier  soin  à 
prendre  est  de  lui  conserver  sa  température  normale.  C'est  la 
condamnation  des  appareils  de  métal,  de  verre,  d'ivoire,  etc., 
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qui,  trop  bons  conducteurs  de  la  chaleur,  perdent  celle  du  saig 
et  le  refroidissent,  s'ils  son^t  mis  à  Tair  libre  ;  ou  le  surchauSenl 
s'ils  sont  enveloppés  dans  un  manchon  d'eau  chaude,  aiDsi 
qu'on  le  faisait  récemment. 

Enfin,  un  bon  transfuseur  ne  doit  pas  permettre  la  casa^ 
du  mouvement  du  sang  ;  une  fois  hors  de  la  veine,  il  doit  Feo- 
voyer  au  malade  au  fur  et  à  mesure  qu'il  le  reçoit  du  bien 
portant  ;  donc,  n'en  pas  faire  réserve  dans  une  cuvette,  eotoD- 
noir,  corps  de  pompe  ou  seringue. 

En  résumé,  les  métaux,  l'ivoire,  le  verre,  le  bois,  le  cuir,  les 
caoutchoucs  sulfurés  ne  peuvent  servir  à  la  construction  d^un 
appareil  de  transfusion. 

L'appareil  ne  doit  commencer  ni  par  une  canule  à  introduis 

et  à  lier  dans  le  vaisseau,  ni  par  un  réservoir  d'accumulation- 

Enfin,  le  sang  doit  être  transmis  d'un  sujet  à  l'autre  sans 

interruption  de  son  courant  et  sans  aucun  contact,  avant  oo 

pendant  la  transfusion,  avec  l'air  ambiant. 

L'idéal  serait  de  joindre  immédiatement  le  vaisseau  qm 
donne  à  celui  qui  reçoit  ;  mais  si  on  prend  la  veine,  on  ni 
point  de  force  de  propulsion  ;  si  on  prend  les  artères,  on  oc 
peut  mesurer  ni  la  force  de  propulsion  du  cœur,  ni  la  quanlile 
de  sang  envoyé  ;  de  plus,  on  blesse  gravement  les  deux  sujeU. 
Il  faut  donc  opérer  sur  les  veines,  et  employer  un  appareil 
pour  remplacer  le  cœur  impuissant,  et  mesurer  le  sang  transfusa 
Quant  à  la  substance  à  choisir  pour  la  construction  i^ 
l'appareil,  le  caoutchouc  naturel,  pur,  la  gomme  élasti?»^» 
seule,  réunissent  toutes  les  qualités  requises.  Mou  ou  durcii 
le  caoutchouc  pur  est  le  seul  corps  capable  de  toucher  bu  sa^f 
sans  le  souiller^  le  refroidir  ni  le  coaguler.  Encore  faut-il  (p^ 
l'intérieur  des  pièces  de  l'appareil  offre  des  surfaces  parfaite 
ment  propres  et  polies. 

La  nécessité  d'employer  du  caoutchouc  pur,  et  de  le  Irava"" 
1er  avec  une  rigoureuse  précision,  a  été  un  obstacle  longlenip^ 
insurmontable;  un  ordre  formel  du  gouvernement russ^i^'^ 
fabrique  impériale,  a  seul  pu  en  triompher. 

DESCRIPTION  DIT  TRAlTSFiraBUE  B0U88KL. 

C*est  conformément  à  ces  principes  que  l'apparei'  * 
D*"  Roussel  est  construit.  Pour  faire  brièvement  compr**^^ 
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constructiou  et  sa  technique,  que  Ton  me  permette  de  le 
comparer  à  une  sangsue  de  variété  nouvelle,  qui  porterait  à  la 
tête  une  trompe  accessoire  pour  aspirer  de  l'eau  avant  et  pen- 
dant la  suceion  du  sang,  et  dont  la  queue  fourchue  lancerait 
alternativement  de  Teau  ou  du  sang  pur  par  deux  ouvertures 
latérales. 

Ainsi  que  cette  sangsue,  le  transfuseur  s'applique  à  la  place 
qu'il  veut  saigner,  au  moyen  d'une  ventouse  dans  laquelle  ne 
pénètrent  ni  Teau  ni  le  sang  ;  elle  sert  de  point  d'attache  et 
forme  un  manchon  hermétique  autour  de  *la  bouche  de  l'ap* 
pareil. 

Cette  ventouse  est  mise  en  action  par  un  ballon  aspirateur 
spécial.  Un  cylindre  rigide  traverse  la  ventouse,  son  bout  in- 
férieur entoure  la  veine  qui  doit  être  saignée^  son  bout  supé- 
rieur est  d'abord  ouvert  et  laisse  voir  très-distinctement  la 
veine  désignée. 

Ce  cylindre,  figurant  la  gorge  de  la  sangsue,  se  ferme  par  la 
mise  en  place  du  porie-lancette^  dent  cachée  de  l'animal.  La  lan- 
cette est  montée  sur  un  curseur,  régulateur  de  sa  pénétration  ; 
un  ressort  très-simple  la  relève  après  la  piqûre.  La  tète  de  la 
lancette  porte  deux  yeux,  régulateurs  de  la  direction  de  la  lame 
relativement  à  la  ligne  de  la  veine. 

La  lancette  joue,  à  l'intérieur  de  l'appareil,  par  un  coup 
sec  frappé  sur  sa  tète,  puis  elle  remonte  se  cacher  dans  le  haut 
du  cylindre. 

Cette  saignée  cachée  a  été  beaucoup  critiquée  d'avance,  mais 
toujours  admise  a/près  l'étude  de  l'appareil.  La  direction,  la 
profondeur  de  la  piqûre  sont,  je  l'affirme,  plus  exactement  au 
gré  du  chirurgien  que  dans  la  plupart  des  saignées  classiques. 

La  piqûre,  faite  très-rapidement  sous  l'eau  chaude,  par  une 
lame  chauffée,  est  à  peine  sentie  par  le  saigné  ;  elle  se  guérit 
toujours  par  première  intention  sous  un  simple  bandage  en  8. 

Le  tube,  figurant  la  trompe  accessoire  de  la  sangsue,  aboutit 
dans  la  gorge  du  cylindre  ;  il  porte,  de  l'autre  bout,  une  cloche 
qui  doit  plonger  dans  un  vase  plein  d'eau.  C'est  le  tube  aspira" 
itur  d'eau.  Dans  la  gorge  du  cylindre  s'ouvre  encore  l'estoma 
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de  l'animal,  représenté  par  un  ballon  ovale,  à  deux  soupapes; 
pompe  aspirante  et  foulante,  nécessaire  à  la  transfusion. 

ËnGn,  la  queue  fourchue  de  l'animal  est  une  bifurcation  poN 
tant  deux  canulei  de  calibres  différents,  commandées  par  un 
robinet  en  T,  qui  ouvre  alternativement  passage  au  liquide  par 
l'une  ou  l'autre  canule. 

Cette  description  est  très-insutÛaaDte.  Les  fibres  ci-jolola 
feront  un  peu  mieux  comprendre  le  transfuseur.  Si  sa  con- 
struction est  compliquée  pour  le  fabricant,  son  usage  est  fadte 
pour  le  chirurgien. 


i.  Bande  pour  La  saignée. 
i.  Bras  qui  donne  le  sang. 

3.  Veine  turgide  à  saigner. 

4.  Veine  du  blessé  préparée. 

5.  Bras  qui  reçoit  lo  sang. 

6.  Vase  contanant  do  l'eau. 

7.  Cloche  de  l'aspirateur  d'eau. 

8.  Robineta  fermant  l'aspirateur. 

9.  Ballon  rond  de  la  Tenlouse, 

tO.  Enveloppe  eïteme  de  la  ventouse. 
11.  Cylindre  interne  de  la  ventouM. 
13.  Lancette  intérieure  du  cjUndre. 
13.  Curseur  râgulateur  de  la  lancette. 
^i.  Ballon-pompe  du  transfuseur. 

16.  Canule  introduite  chez  le  blessé. 

17.  Robinet  de  la  bifurcation. 

18.  Canule  rejetant  l'eau  ea  dehar». 
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Traaafiuettr  à  ventouse  transparente  et  lancette  conduite  à  la  main. 


1.  Ballon  d'aspiration  pour  la  ventouse. 

2.  Ventouse  de  cristal. 

3.  C7lindr«  intériaur. 

t.  Champ  de  clAture  du  tube  â  oau- 

i,  MSDibrane  da  caoutobouc  formant  le  cyliod»,  Ixermétique- 

ment  EtJDStéo  sur  le  maocha  da  la  lancette  qui  r»te  libi^ 

pour  tout  mouTemeat. 

6.  Lancette  ou  ooutesu  à  cataracte,  à  maache  libre  au  dehors- 

7.  Le  trangfuaeur. 

8.  Bifurcation  et  canule. 

J'ai  construit  jadis  cet  appareil  pour  tenter  de  satisfaire  les 
chînigiens  désireux  de  pratiquer  la  saignée  à  l'œil  et  à  la  main, 
tout  en  restant  dans  les  conditions  de  cISture  hermétique  indis- 
pensable à  une  bonne  opération. 

Théoriquement,  cet  appareil  est  excellent;  pratiquement,  il 
est  mauvais,  d'abord  parce  qu'il  est  construit  de  cristal  dont  le 
contact  coagule  le  sang;  puis,  parce  que  la  double  paroi  de 
verres  à  surfaces  cylindrique  «t  conique  dévie  les  rayons 
lumineux  et  empêche  de  voir  fidèlement  la  lame  tranchante 
intérieure.  De  plus,  par  l'aspiration  des  gaz  de  la  peau,|lee  sur- 
faces intérieures  de  la  ventouse  s'obscurcissent  d'une  buée  qui 
trouijlâ BQcore la  vision. 


Traïufiaeitr  «ans  lancette. 


Lechirurgiea  qui  aurait  unappareil  incomplet,  ou  qui  ne  vou- 
drait absolument  pratiquer  la  saignée  qu'à  l'œil  et  à  la  main. 
peut  encore  faire  une  bonne  transfusion  selon  cette  Qgure. 

Il  faut  adapter  à  la  pompe  ovale  la  ventouse  sans  lancette  ou 
la  petite  cloche  de  l'aspirateurd'eau. 

Ployer  le  bras  qui  donne  le  sang  dans  un  grand  vase  de  baiu 
et  pratiquer  la  saignée  sous  l'eau. 

Bur  le  jet  de  sang,  la  ventouse  peut  s'appliquer  au  moyen  de  ' 
son  ballon  ou  la  petite  cloche  être  tenue  par  la  main  d'un  aide. 

La  transfusion  se  fera  en  toute  sécurité  hors  du  contact  i' 
l'air,  mais  il  y  aura  une  certaine  quantité  de  sang  de  perdu,  el 
celui  qui  sera  envoyé  au  malade  risquera  d'Être  mêlé  d'eau. 

Appareil  pour  la  trana/îuton  animale. 


1.  ffifVircation  et  canule  terminale. 
i.  Balloa  pompe  du  transfuseur. 

3.  Canule  à]bec_|olivBire  à  lier  dans  Is  vaisseau  de  ranimai. 

4.  Tube  aspirateur  d'eau. 

5.  Champ  de  fermeture  du  tube. 

fi.  Figure  agrandie  du  clamp.  Il  ferme  le  tube  en  te  repliant. 
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Dans  cet  appareil  destiné  à  Tanimal,  plus  de  ventouse  ni  de 
ncette. 

La  veine  ou  artère  est  sectionnée.  La  canule  olivaire  est  liée 
ans  le  vaisseau  que  Ton  n'a  pas  à  ménager  ainsi  qu'il  faut 
iénager  la  veine  humaine. 

Le  tube  expirateur  d'eau  fonctionne  comme  toujours,  Tap- 
areil  est  vide  d'air  et  plein  d'eau. 

TjSl  pompe  des  transfusions  permet  de  régler  et  de  compter  la 
[ose  du  sang,  elle  permet  la  transfusion  de  sang  veineux  ai^i- 
nal,  que  l'on  ne  peut  faire  avec  le  simple  tube  de  O.Hasse. 

La  transfusion  s'exécute  aussi  lentement  qu'il  est  nécessaire 
30ur  éviter  tous  phénomènes  d'engorgement,  et  dégager  les 
phénomènes  produits  par  la  qualité  artérielle  ou  animale  du 
sang  transfusé. 

Ce  transfuseur  a  été  copié  par  le  D' Schliep  qui  a  eu  le  tort  dp  le 
construire  en  métal  et  en  verre.  C'est  cette  contrefaçon  qu'ont 
employée  les  professeurs  Kuster,  Traube,  Eulembourg,  Lan- 
dois,  et  d'autres.  Leurs  opérations,  expériences  et  analyses  ont 
été  rendues  inexactes  par  l'inévitable  altération  du  sang  qu,e 
produit  un  mauvais  appareil. 

Manuel  opératoire. 

Le  blessé  est  couché,  la  face,  la  poitrine  et  le  bras  découverts, 
la  veine  la  plus  apparente  du  bras  (au  besoin  de  la  jambe)  est 
préparée,  découverte  par  la  section  d'un  pli  de  la  peau,  piquée 
d'une  érigne,  incisée  en  V,  et  refermée  momentanément. 

Le  transfuseur,  bien  vérifié  dans  toutes  ses  parties,  baigné 
dans  une  cuvette  d'eau  chaude  à  30°,  additionnée  de  demi  pour 
mille  de  bicarbonate  de  soude. 

L'homme  valide  est  assis  le  bras  étendu  sur  le  bord  du  lit,  il 
porte  le  bandage  de  saignée  qui  fait  gonfler  la  veine. 

Le  chirugien  vérifie  la  position  de  l'artère  dont  il  s'éloigne  le 
plus  possible  ;  en  pinçant  la  peau  il  apprécie  son  épaisseur,  la 
profondeur  de  la  veine,  et  la  grandeur  de  son  diamètre  ;  selon 
ces  données  il  règle,  avec  le  curseur,  la  longueur  de  saillie  de  la 
lancette  hors  du  cylindre,  et,  trace  avec  une  épingle,  plume  ou 
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ôfayon,  un  petit  point  Bui^  le  Kêu  exact  qu'il  désire  saîgner.Pi^ 
nant  d'une  main  la  ventouse,  de  l'autre  le  ballon  rond  quil 
eoniprime,'iI  applique  le  ^tylindre  tout  autour  du  point  à  ui- 
gner,  et  fait  adhérer  la  ventouse  en  abandonnant  le  balk». 
Il  ferme  le  cylindre  par  l'introduction  du  porte-laneeUe  qu'il 
tourne  à  son  gré,  pour  donner  à  la  lame  la  direction  wiat 
sur  la  veine*;  les  yeux  métalliques  de  la  tête  de  la  lancette  indi- 
quent cette  direction  qui  demeure  immuable. 

Quittant  la  ventouse,  le  chirurgien  plonge  dans  l'eau  la  clo- 
che du  tube  d'aspiration,  et  prenant  delà  main  gauche  le  bal- 
lon ovale,  pompe  du  transfuseur,  il  le  comprime  et  le  relâche 
alternativement,  sous  les  doigts  réunis. 

L'eau  monte  dans  le  tube,  remplit  le  oylîndre,  baigne  la  peau, 
remplit  la  pompe  et  la  canule,  chassant  devant  elle  raîrinté- 
rieur,  dont  on  voit  briller  les  dernières  bulles  en  metlanl  h 
cânule  dans  le  vase  d'eau. 

L*air  étant  expulsé,  le  chlrugien  introduit  de  2  centisoëtres  ^ 
eanule  ruisselante  d'eau  dans  la  veine  du  blessé^  sous  le  lin- 
beau  en  V  que  r^rigne  soulève  ;  puis  il  tourne  le  robinet  de  1« 
bifurcation^  qui  ferme  la  canule  et  ouvre  le  tube  latéral. 

Revenant  à  la  ventouse,  le  chirugien  ferme  le  tube  à  eau  et 
frappe  la  tête  de  la  lancette,  d'un  coup  sec  et  rapide  ;  du  bout 
des  doigts  réunis,  continuant  la  manœuvre  delà  pompe,  Topera- 
teurvoît  sortir  par  la  bifurcation  finale  de  l'eau  pure,  puis  d« 
l*eau  rougie,  puis  du  sang  pur.  De  même  que  l'eau  avait  chassé 
l'air,  le  sang  jaillissant  de  la  veine  chasse  l'eau,  etquandil?? 
présente  pur  à  la  bifurcation,  il  suffit  d'en  changer  la  directiou 
pour  le  conduire  dans  la  veine  du  blessé. 

C'est  alors  que  commence  la  transfusion  par  raltemative 
pression  et  relâchement  du  ballon  ovale,  lentement  et  règdièf^ 
ment6à  8  fois  par  minute,  en  copaptant  haut  le  nombre  te 

l^attements. 

Chaque  battement  de  ce  cœur  artificiel  donne  10  grammes  <l« 
sang,  soit  60  à  80  grammes  par  minute,  soit  1  gramme  ^ 
battement  du  cœur  du  blessé. 

20  à  25  coups  de  pompe,  soit  250  grammes,  donnés  en  trois 


3inute0  sont  la  dose  nééesBeh*6  et  8uff£a»nteiiiqe  bonne trantf^ 
Lision. 

li'dpérâtîon  fÎAîe,  le  chirurgien  retire  la  canule  dé  la  veine  et 
»ande  te  bras  du  blesse  (si  la  prét)aration  de  la  veine  a  néces^ 
itô  une  longue  incision  de  la  peau,  il  est  bon  ^'y  passer  une  ou 
leux  épingles).  ^  [ 

I^a  ventouse  se  détache  àvt  imrs  par  la  simple  pression  du 
wallon  rond,  le  bras  reçoit  le  bandage  de  la  saignée  { il  sera 
^éri  demain,  sans  le  moindre  dommage  pour  rhommedéroué. 

Li^appareil  est  de  suite  plongé  et  manœuvré  dans  la  cuvette 
d^eau,  le  sang  est  lavé  avant  sa  congulation. 

La  veine  médiane  d'un  mort  par  hémorrhagie  est  invisible  «ù 
dehors  ;  pour  la  préparer  avec  rapidité,  il  ne  faut  pas  eiraindfe 
une  longue  ineision  de  la  peau  ;  ce  n'est  qu'un  détail  pour  là 
patient,  et  deux  épingles  à  suture  en  auront  raison  bientôt 

Mais  il  faut  ménager  la  veine  et  sa  gaîne  cellulaire;  le  plus 
sage  est  de  soulever  la  paroi  supérieure  en  Paccroehant  d'une 
fine  érigne,  et  avec  la  pointe  de  fins  ciseaux  de  faire,  de  bas  ea 
haut,  une  inoidion  oblique  du  tiers  du  calibre  de  la  vcîne,  dis 
façon  que  Périgne  soulève  un  petit  lambeau  >  triangulaires 
La  canule  mousse  s'engage  facilement  sous  le  lam))eau« 
Pas  de  mandrin  dans  la  canule,  puisqu'elle  est  remplie  par 
l'eau  qui  en  ruisselle. 

Pas  de  flls  à  ligature  sous  la  veiné  et  surtout  pas  de  secfien 
totale  de  la  veine,  comme  je  l'ai  vu  faire  plusieurs  fois,  et  pai 
de  nœud  sur  le  bout  coupé.  11  faut  que  la  veine  reste  perméable 
après  l'opération,  afin  que  le  sang  remontant  de  la  maîh  aidé 
à  la  circulation  du  sang  transfusé. 

Pas  de  trocart,  pas  de  ponction  sous-cutanée;  c'est  une 
illusion,  une  témérité  que  prétendre  piquer  à  coup  sûr,  à  ^tra- 
vers la  peau  blafarde,  la  paroi  supérieure  seule  et. entière 
d'une  veine  exsangue.  De  plus  le  métal  du  trocart  et  l'air  qui 
vient  malgré  tout  artifice  en  remplacer  la  tige,  sont  des  con- 
tacts désastreux  pour  le  sang. 

Pas  de  prétendue  insensibilisation  de  la  peau  par  la  volati- 
lisation de  l'éther  ou  du  chloroforme  dans  l'appareil  de  Ht- 
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ehardson.  La  p6au  ainsi  congelée  perd  sa  souplesse  et  ne  se 
laisse  plus  soulever. 

Pendant  la  transmission,  le  cœur  regoit  environ  ungnooM 
de  sang  à  chacune  de  ses  diastoles.  Cette  quantité  modérée 
calculée,  s*ajoutant  au  sang  normal  actuellement  diminué, 
rend  un  point  d'appui  physique  aux  clapets  de  la  pompe  car- 
diaque auparavant  dé6amorcée,sans  jamais  produire  d'eogoi^^ 
ment,  de  dysimée,  de  cyanose. 

Quatre  à  cinq  minutes  sont  nécessaires  pour  la  pénétntidD 
de  la  dose  totale,  qui  doit  être  de  200  à  300  grammes  pourètre 
utile,  sans  excès  ni  insuffisance. 

C'est  parce  que  d'autres  appareils  fonctionnent  mal  et  iilte^ 
rompent  l'opération  par  coagulation  du  sang,  que  l'on  a  pro- 
fessé, en  face  de  graves  phénomènes  déjà  produits,  avoir  assez 
de  60  à  80  grammes  de  sang  péniblement  injectés. 

C'est  parce  que  la  méthode  de  transfusion  artérielle  est  main 
vaise,  que  le  cœur  lance  son  sang  avec  une  vitesse  et  une  quan- 
tité immodérables  ;  parce  que  le  sang  de  mouton  est  élimioé 
dès  son  entrée,  qu'il  en  demeure  si  peu  que  peut-être  il  n^ 
demeure  point,  que  d'autres  professent,  malgré  des  phénomènes 
quelquefois  mortels,  avoir  besoin  de  800  à  1 .000  grammes  de 
sang. 

Une  bonne  transfusion  n'est  pas  une  opération  émouvante 
et  théâtrale;  elle  s'accomplit  avec  calme  et  sécurité,  tant  pour 
l'opéré  que  pour  l'opérateur.  Le  sang  ne  doit  être  lîi  répandu  ni 
manipulé  ;  il  doit  rester  enfermé  et  invisible.  Le  sang  ne  veut 
pas  être  livré  en  spectacle. 

Transfusion  infusoire. 

Pour  faire  une  transfusion  de  sang  mêlé  d'eau  médicameD- 
teuse,  le   manuel   opératoire  ordinaire  n'est  en  rien  modifia- 

L'eau  sera  soigneusement  filtrée,  non  pas  distillée,  car  elk 
doit  conserver  son  oxygène  dissous  ;  le  médicament  sera  dose 
au  millième,  cette  solution  sera  contenue  dans  un  vase  gradué 
par  grammes,  dans  lequel  plongera  la  cloche  du  tube  aspirateur, 
dont  le  robinet  sera  laissé  ouvert. 
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Au  moment  du  premier  coup  de  pompe  envoyé  au  malade,  le 
^liirurgien  lira  sur  la  graduation  du  vase  la  hauteur  actuelle 
lu  liquide,  il  la  lira  de  nouveau  après  le  dernier  coup. 

Lia  différence  indique  la  dose  du  liquide,  le  millième  indique 
L3  dose  du  médicament,  le  nombre  de  battements  de  la  pompe 
Biiinonce  la  quantité  totale  du  mélange;  la  différence  entre  cette 
quantité  et  la  dose  du  liquide  sorti  du  vase  donne  la  dose  du 
sang  pur  envoyé  au  malade. 

La  température  de  l'eau  soigneusement  notée,  multipliée  par 
la  dose  de  Teau,  donnera,  si  on  le  désire,  le  chiffre  des  calories 
supplémentaires  dont  le  cholérique  algide  a  été  réchauffé. 

Si  le  chirurgien  veut  ne  donner  qu'une  petite  quantité  d'eau 
médicamenteuse,  il  n'ouvre  qu'à  demi  le  tube  d'aspiration,  ou 
le  ferme  quand  la  dose  est  atteinte. 

S'il  désire  donner  une  très*grande  quantité  d'eau,  il  règle  la 
lancette  de  façon  à  ne  faire  qu'une  petite  ouverture  à  la  veine, 
ou  il  fait  comprimer  cette  veine  sur  le  bras,  au-dessous  du  point 
d'insertion  de  l'appareil. 

Quand  le  tube  aspirateur  est  ouvert  en  plein,  il  donne  à  peu 
près  autant  d'eau  que  la  saignée  fournit  de  sang. 

En  somme,  la  transfusion  infusoire  est  aussi  exacte  qu'une 
préparation  officinale. 

Transfusion  ékctrisée. 

Chaque  fois  qu'il  s'agira  d'un  cas  de  mort  apparente  par 
hémorrhagie,  asphyxie  ou  empoisonnement,  un  courant  élec- 
trique enfermé  dans  le  courant  du  sang  transfusé  deviendra  un 
excellent  moyen  d'excitation  du  cœur  endormi. 

Rien  n'est  à  changer  au  manuel  opératoire,  que  l'on  emploie 
le  sang  pur  ou  le  sang  mêlé  d'eau  médicamenteuse  ; 

Un  appareil  électrique  à  courant  constant,  de  faible  intensité, 
est  approché  de  l'opérateur. 

Le  fil  du  pôle  négatif  se  termine  par  une  aiguille  d'acupunc^ 
ture  qui  est  plantée  dans  les  muscles  respirateurs,  ou  dans  le 
voisinage  du  nerf  grand  sympathique. 

Le  fil  du  pôle  positif  est  enroulé  et  lié  autour  de  la  tige  de 
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cuivre  de  la  lancette  ;  pour  la  déeouTrir  il  suffit  de  dévisser  k 
curseur  tine  fcîs  lé  saignée  pratiquée. 

Le  courant  partant  de  la  pointe  de  la  lancette  suit  le  coomt 
sanguin,  arrive  dans  l'intérieur  du  cœur  et  vient  se  Csfmer  an 
pôle  négatif. 

Par  des  interruptions  de  courant,  il  se  produit  de  si  utiiesse- 
cousses,  qu'elles  font  battre  et  fonctionner  même  le  cœur  d'ui 
cadavre. 

Les  courants  d'induction  produisent  une  contracture  téta- 
nique du  muscle  cardiaque,  qui  amène  justement  Tinverse  du 
résultat  cherché. 

En  ces  cas  de  mort  apparente,  le  chirurgien  n'hésitera  pas  à 
ouvrir  la  veine,  même  Tartère  du  bras  opposé,  afin  que  h 
moindre  contraction  du  cœur  soit  facilitée  par  la  diminutiim  de 
résistance  et  l'appel  au  dehors  du  sang  stationnaire  dans  le 
cercle  circulatoire. 

Je  supprime  de  ce  traité  de  la  transfusion  pratique  de  nom- 
breuses pages  sans  utilité  pratique. 

Ce  sont  de  grandes  colonnes  decfaifiRres  et  des  analyses  quan- 
titatives de  la  sueur,  de  l'urine,  de  la  fibrine,  des  ^obules, 
avant  et  après  la  transfusion.  Mes  résultats  sont  fort  dtSereots 
de  ceux  des  transf  usionnistes  allemands  qui  se  servent  de  sang 
dé&briné  ou  de  sang  altéré,  dans  de  mauvais  appareils,  par  le 
contact  de  Pair  ou  de  métaux. 

Ces  expériences  physiologiques  prouvent  ce  qu'ont  ample- 
ment démontré  les  opérations  cliniques  : 

Que  la  transfusion  â  tin  être  de  sang  d'êtres  d'espèce  diffé- 
rente, est  d^autant  plus  nuisible  que  les  espèces  sont  plus  éloi- 
gnées ; 

Que  ce  sang  étranger  est  dissous  dans  le  sang  de  raiiinial^oa 
dissout  lui-même  une  partie  notable  du  sang  propre; 

Que  les  globules  altérés  laissent  échapper  leurs  matières  co- 
lorantes et  leurs  matières  fibrinagènes  ;  que  les  premières  tei- 
gnent ç,n  rouge  et  le  sérum  du  sang  et  les  divers  liquides  nor- 
maux ;  que  les  secondes  se  coagulent  et  forment  dans  les  ca- 
pillaires du  cerveau  et  de  tous  les  organes  des  obstructions  et 
des  embolies  multiples  ;  que  ces  globules  altérés  se  précipitent 


en  foule  à  touted  les  voies  d'âimination,  produisant  à  :1a.  peau 
des  exanthèmes  variés^  dans  le  rein  des  infarctus  hénàorrba- 
giques,  des  congestions  et  des  destructions  de  l'épithélium  des 
tubes  et  des  acini  de  l'organe;  qu'en  somme  ce  sang  étranger 
se  conduit  comme  un  poison. 

Ces  expériences  prouvent  que,  dans  les  transfusions  entre  ani<^ 
maux  de  la  même  espèce,  les  troubles  de  l'opéré  dépendent  de  la 
méthode  et  de  l'appareil  ;  ils  annoncent  une  altération  commeû» 
cée  du  sang  transfusé  ; 

Que  la  meilleure  transfusion  est  celle  après  laquelle  la  ré* 
surrection  s'opère  avec  le  moindre  cortège  de  phénomènes  esté* 
rieurs. 

DUGHBNNfi  (DE  BOULOGNE) 

SA  VIE    SCIENTIFIQUE  ET  SES  OEUVRES  '     ' 

Un  journal  scientifique  manquerait  à  un  devoir  de  .recon- 
naissance s'il  n'adressait  un  sympathique  adieu  à  ceux  de  ses 
collaborateurs  que  la  mort  enlève  à  l'œuvre  commune*  Quand 
l'écrivain  a  pris  place  aux  premiers  rangs  des  travailleurs 
d'une  génération,  quand  à  son  nom  se  rattachent  d'imposantes 
découvertes,  ce  n'est  plus  un  témoignage  affectueux, .  c'est  un 
acte  de  justice  que  de  rendre  à  la  mémoire  du  savant  l'hom*- 
mage  qui  lui  est  dû. 

Duchenne  de  Boulogne  était  un  des  nôtres  ;  la  plupart  de  ses 
mémoires  ont  été  publiés  dans  les  Àrçhwes  et  ses  livres  n'ont 
été- souvent  que  le  développement  d'idées  dont  il  avait  ici  dé*- 
posé  le  germe  ;  c'est  bien  le  moins  que  nous  rappelions  dana 
nos  Archiva  ses  titres  à  une  célébrité  déjà  conquise  et  que  Ta* 
venir  confirmera. 

Il  était  né  à  Boulogne-sur-Her  le  47  septembro  1806.  Sa  fia** 
mille  habitait  la  ville  depuis  la  première  moitié  du  18*  siècle  et 
lui-même  avait  gardé  pour  sa  ville  natale  un  filial  attache^ 
ment.  Il  était  bien  en  efiFbt  de  race  Boukmnaise,  et  par  les  a(H*- 
tudes  de  son  esiurit,  et  par  les  habitudes  du  caraotère,  et  par  sa 
stature  physique.  De  taiUe  au«*de88ou8  de  la  moyenne^  trapu^ 
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actif  dans  ses  mouvements,  lent  dans  sa  parole,  ayant  s»^, 
malgré  sa  longue  absence,  un  reste  d'accent  du  pays,  il  tc^ 
sentait  la  physionomie  qu'on  eût  volontiers  prêtée  à  son  père  k 
capitaine  marin  Jean  Duchenne.  Sa  jeunesse    s'était  pass>? 
exempte  d'incidents;  reçu  bachelier  à  Douai  à  Vage  de  19  ans. 
il  était  venu  à  Paris  pour  y  étudier  la  médecine^  sans  »iitr' 
ambition  apparente  que  celle  de  retourner  dans  sa   patrie  pour 
s'y  livrer  à  la  pratique.  Il  revint  en  effet  à  Boulogne  en  1831  e: 
s'y  fixa  jusqu'en  1842.  Quelques  essais  d'électropuncture  entre- 
pris à   l'occasion  d'un  malade  auquel  il  donnait    ses  soins 
semblent  avoir,  vers   1835,  éveillé  sa  curiosité  scientifique  e: 
décidé  de  sa  carrière.  A  partir  de  ces  premières  tentatives,  Du- 
chenne s'adonna  de  plus  en  plus  à  l'étude  des  efiTets  thérapeu- 
tiques de  l'électricité.  Boulogne  n'offrait  pas  un  champ  favorable 
à  des  recherches  spéciales,  Duchenne  résolut  de  s'instaUer  à 
Paris. 

Il  n'est  aucun  de  ses  contemporains  qui  ne  se  rappelle  ses 
débuts.  Ni  l'âge  ni  le  succès  n'apportèrent  d'ailleurs  de  chan- 
gement à  ses  laborieuses  habitudes;  tel  qu'on  l'avait  connu  à 
ses  commencements,  tel  on  le  retrouvait  30  ans  plus  tard. 

Le  17  septembre  1875,  il  succombait  à  une  hémorrha^e  céré- 
brale, après  avoir  souffert  pendant  4  années  d'une  affection 
grave  qui  s'était  atténuée  à  la  longue,  mais  qui  avait  donné  à 
ses  amis  et  à  lui-même  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 

La  vie  de  Duchenne  se  résume  pour  nous  dans  son  existenoe 
scientifique,  et  la  biographie  du  savant  est  pleine  d'enseigne- 
ments précieux.  La  conscience  du  but  qu'il  voulait  atteindre  et 
qu'il  a  dépassé  le  soutenait  contre  tous  les  découragements,  ^ 
la  ferme  notiondes  moyens  à  employer  le  préservait  des  écarts  : 
sa  volonté  sans  défaillance  prenait  d'emblée  son  point  d^appoi 
sur  une  méthode  dont  il  ne  s'est  jamais  départi.  S'il  n'est  pas 
dotinë  de  s'assimiler  les  qualités  intellectuelles  d'un  homme, 
sa  pénétration  dans  la  recherche,  sa  sagacité  dans  l'observa- 
tion, sa  rectitude  dans  l'appréciation  des  résultats  obtenus,  au 
moins  peut-on  bénéficier  de  ses  procédés  de  travail.  Duchenne 
avait  réglé  sa  manière  de  vivre  ou  plutôt  de  s'instruire  à  sa 
façon,  il  n'avait  visé  aucune  des  situations  ofScieiles,  et  on 
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pourrait  presque  dire  qu'il  avait  pris  ses  précautions  pour  ôtre 
garanti  de  ce  qu'il  eût  regardé  comme  une  enîrave.  Libre,  n'é- 
tant pas  astreint  par  un  service  hospitalier,  étranger  à  l'ensei- 
gnement oral  où  se  dépensent  tant  d'efforts,  il  se  mouvait  à 
son  gré  dans  sa  sphère  tracée  d'avance.  Tous  les  matins,  sauf 
les  plus  rares  exceptions,  il  visitait  un  ou  deux  hôpitaux,  choi- 
sissant les  cas  les  plus  favorables  à  ses  études,  consultant  les 
ébauches  d'observations  déjà .  recueillies,  aussi  honnêtement 
habile  à  profiter  des  données  positives  que  des  aperçus  indécis. 
En  retour  il  apportait  et  mettait  libéralement  au  service  de  tous 
sa  mémoire  médicale  qui  s'enrichissait  chaque  jour  et  son  ex- 
périence technique.  Ses  idées,  ses  notions  acquises,  ses  travaux 
en  voie  d'élaboration  se  produisaient  à  découvert  au  cours  de 
ces  causeries  familières,  mais  on  n'avait  pas  pour  lui  plus  de 
réserves  ou  de  réticences.  Il  existait  à  Paris  peu  de  salles  d'hô- 
pital où  il  ne  trouvât  un  sympathique  accueil,  et  celles  où  il 
était  chez  lui  suffisaient  amplement  à  son  activité.  C'est  ainsi 
que  Duchenne  put  rassembler  une  collection  immense  de  maté- 
riaux, qu'attaché  à'  un  hôpital,  il  eût  été  hors  d'état  de 
réunir.  Donnant  et  recevant  par  ce  mutuel  échange,  il  avait 
réalisé  au  mieux  le  programme  que  se  sont  proposé  les  acadé- 
mies, moins  le  hasard  des  communications  et  la  solennité  des 
débats. 

On  comprend  qu'il  lui  déplut  d'enchaîner  une  liberté  si  pro- 
ductive par  des  obligations  officielles;  on  comprend  aussi  que 
le  désir  d'être  associé  aux  corps  académiques  le  sollicitât  peu. 
De  nombreuses  Sociétés  savantes,  depuis  celle  de  Boulogne- 
sur-Mer  jusqu'à  celle  de  Moscou,  l'avaient  nommé  membre  ti- 
tulaire ou  correspondant;  ces  choix  honorifiques  pouvaient  le 
flatter,  mais  ne  le  détournaient  pas  de  sa  voie. 

Croire  que  cette  conquête  hospitalière  se  soit  accomplie  sans 
difficultés,  ce  serait  témoigner  d'une  médiocre  connaissance  de 
la  nature  humaine.  Il  avait  fallu  soutenir  une  lutte  et  subir 
bien  des  humiliations,  il  avait  fallu  obtenir,  outre  le  concours  du 
chef,  l'assentiment  plus  délicat  des  élèves.  Duchenne  avait  à 
son  service  la  persévérance  qui  triomphe  des  pires  obstacles,  il 
lui  manquait  la  souplesse  de  caractère  qui  évite  les  conflits.  On 
XXVI.  44 
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se  figure  combien  il  à  dû  souffrir,  à  Toccasioa  d'oppositioas 
manifestes  ou  latentes,etde  longues  années  se  sont  écoulées  avad 
qu'il  eût  acquis  à  Thôpital  son  droit  de  bourgeoisie. 

Le  courage  scientifique  dont  Duchenne  fut  une  si  remar- 
quable expression  exclut  les  solennelles  aventures,  il  s'épuise 
dans  une  résistance  impassible  et  n*en  impose  pas  moins  de 
douloureux  sacrifices.  Peu  d'hommes  ont,  au  même  degré, 
abdiqué  leur  susceptibilité  légitime  ou  opposé  au  mauvais 
vouloir  une  volonté  en  apparence  toute  passive;  le  succès  finit 
par  récompenser  ses  peines,  et  quand  il  l'eut  atteint,  la  tacbe 
était  devenue  aisée. 

Parmi  les  jeunes  médecins  de  sa  génération  et  de  la  nôtre, 
combien  en  trouverait-on  qui  se  soient  résolus  à  suivre  son 
exemple  ?  La  vie  se  dépense  à  préparer  les  épreuves  des  con- 
cours, et  quelle  place  est  ménagée  aux  libres  initiatives  pendant 
cette  laborieuse  opération?  Les  candidats  auxquels  la  chance 
est  restée  contraire,  se  retirent  fatigués,  presque  honteux;  il 
leur  coûte  de  franchir  le  seuil  de  Thôpital  pour  se  retrouver  au 
second  rang,  en  face  de  compétiteurs  plus  heureux.  Le  respect 
humain  aidant  et  aussi  les  exigeances  de  la  clientèle,  on  sc 
renferme  peu  à  peu  dans  le  cercle  de  son  observation  limitée,  et 
on  accumule  des  parti  pris  où  il  aurait  fallu  récolter  des  ma- 
tériaux. 

Duchenne  eut  le  mérite,  et  c'en  est  un,  car  il  est  presque  le 
seul  qui  ait  poursuivi  une  pareille  entreprise,  de  ne  jamais  se 
contenter  du  capital  de  faits  qu'il  avait  amassé.  Empruntant 
aux  gens  d'affaires  leur  activité  insatiable,  il  ne  se  trouvait  pas 
encore  scientifiquement  assez  riche  aux  derniers  jours  de  sa 
vie  :  c'est  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  même  épuisé  par  la  souf- 
france, ne  rien  abandonner  des  ardeurs  de  sa  jeunesse. 

Il  est  d'un  grand  enseignement  de  le  suivre  dans  ce  qu'on 
pourrait  appeler  ses  procédés  d'acquisition,  il  n'est  pas  moins 
instructif  de  rechercher,  comment  et  par  quelles  successions 
d'idées,  il  exploita  les  matières  premières  qu'il  emmagasinait 
sans  cesse. 

Duchenne  était  parti  de  la  thérapeutique  et,  après  un  long 
séjour  dans  la  pathologie,  il  avait  abouti  à  l'anatomie  patho- 
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logique,  obéissant  à  son  goût  ou  entraîné  paa*  le  mouvement 
des  esprits. 

La  fréquesitation  assidue  des  travailleurs,se8  confrères,ra8BO- 
ciait  forcément  à  toutes  les  nouveautés,  et  il  n'avait  aucuoie 
raison  pour  lutter  contre  le  courant.  Ses  fortes  qualités  d'ob- 
servateur le  servaieoit  près  des  médecins  conmie  près  des  ma- 
lades. 

Aussi  son  œuvre  peut-elle  se  diviser  en  deux  parts  :  Tuae 
originale,  toute  pensonnelle,  Tautre,  de  reflet,  iûjspirée  à  son 
insu  par  le  hasard  des  entretiens  ou  née  sous  l'influence  encore 
plus  inconsciente  de  son  milieu  scientiSque.  De  là  des  revendis- 
cations  de  priorité  auxquelles  échappent  d'ailleurs  ses  meilleurs 
travaux  ;  de  là  des  querelles  dont  le  souvenir  est  effacé,  mais 
qui,  loin  de  le  décourager,  avivaient  son  zèle.  Les  disputes  ja-* 
louses  des  savants  ne  sont-elles  pas  un  aiguillon  nécessaire,  et 
combien  d'hommes  éminents  surtout  pair  leur  productivité  qui, 
au  lieu  de  se  plaindre  des  âpretés  de  la  critique,  devraient  l^ 
bénir  t  On  a  si  mauvaise  grâce  à  hasarder  son  propre  élQgeque 
celui  qui  vous  fournit  l'occasion  d'afflrmer  l'originalité,  la  soli- 
dité, l'inattendu  de  vos  travaux,  vous  rend  un  amical  Bervice. 
A  force  d'avoir  à  plaider  pro  domo  stui^  on  apprend  au  monde 
que  Ton  est  propriétaire. 

Influencé  ou  non  .par  son  entourage,  Duchenne  restait  maître 
de  sa  direction  dans  la  mesure  assez  limitée  où  l'est  tout  explo- 
rateur. Le  trajet  qu'il  acccomplit,  en  passant  de  la  thérapeu- 
tique à  la  pathologie  et  de  celle-ci  à  l'anatomie  pathologique,  ne 
suivit  pas  un  itinéraire  d'aventure.  Il  avait  conscience  de  -ces 
virements;  mieux  que  personne,  il  s'en  rendait  compte. 

Tout  homme  qui,  après  avoir  mis  en  œuvre  un  ou  deux  mécji- 
dicaments  de  prédilection,  n'éprouve  pas  le  besoin  de  remanier 
la  pathologie  est  un  chercheur  à  courte  vue  ;  nos  classifications 
faites  en  vue  d'une  destination  spéciale  se  transforment  chaque 
fois  que  la  destination  change. 

Déjà  la  nosologie  de  l'anatomo-pathologiste  n'est  pas  celle 
du  clinicien,  mais  la  thérapeutique,  dans  la  sphère  limité^ 
presque  exclusive,  où  Duchenne  la  renfermait,  a  des  exigences 
toutes  spéciales.  Peu  expérimenté  des  agents  autres  que  l'élec- 
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tricilé,  il  ressemblait  aux  médecins  des  eaux  minérales,  a^ 
celte  différence  qu'il  choisissait  à  son  gré  ses  malades. 

Le  problème  thérapeutique  posé  dans  ces  conditions  excep- 
tionnellement simples  se  réduit  à  une  formule  :  dans  quel  cas 
le  remède  est-il  efficace? 

Pour  le  praticien  libre  de  se  mouvoir  dans  le  domaine  pres- 
que indéfini  de  la  matière  médicale,  la  question  se  pose  et 
se  résout  différemment.  Si  le  traitement  adopté  n'a  pas  réussi. 
il  y  a  lieu  de  le  remplacer  par  un  autre  ;  l'insuccès  d'aujour- 
d'hui peut  être  le  succès  du  lendemain,  en  faisant  appel  à 
d'autres  ressources.  La  pathologie  plane  au-dessus  de  la  théra- 
peutique, on  accuse  plus  volontiers  l'insuffisance  des  moyeiiî 
que  l'imperfection  des  notions  pathologiques,  et  c'est  sur  le 
traitement  que  se  concentrent  les  réformes. 

Avec  un  remède  unique  et  la  ferme  résolution  de  s'y  tenir,  la 
thérapeutique  s'immobilise,  et  c'est  elle  qui  commande  la 
pathologie  :  les  maladies  se  divisent  en  deux  classes  :  celles 
qui  profitent  de  la  médication,  celles  qui  lui  sont  réfractaires. 
Le  remèden'estplus  seulement  un  modificateur,  il  devient  une 
pierre  de  touche. 

L'électricité  offre,  sous  ce  rapport,  des  facilités  que  sont  loin 
de  fournir  les  eaux  minérales  et  même  les  procédés  hydrotbé- 
rapiques.  Prompte  dans  ses  effets,  d'un  maniement  commode, 
n'exigeant  par  le  déplacement  des  malades,  elle  est  d'une  pra- 
tique plus  aisée  que  l'emploi  même  des  moyens  pharmacen- 
tiques  ;  sa  sphère  d'action  est  réduite  comme  celle  de  toutes  les 
médecines  locales  qui  n'ont  pas  à  compter  avec  les  vagues 
impressions  de  l'organisme.  Aux  mains  des  thérapeutisles  spé- 
ciaux, plus  versés  dans  la  technique  de  leurs  appareils  que 
dans  l'étude  des  espèces  maladives,  l'électricité  était  restée 
un  problème,  et  le  bien  qu'on  en  pensait  compensait  tout  au 
plus  le  mal  qu'on  en  pouvait  dire. 

Duchenne  comprit  vile  les  raisons  de  cette  infériorité,  et  au- 
dessus  du  traitement,  il  s'ingénia  à  fonder  ce  qu'il  conviendrait 
presque  d'appeler  la  pathologie  électrique. 

C'est  par  cette  porte  à  peine  entr'ouverte  avant  lui  qu'il  péné- 
tra au  plein  de  la  pathologie  nerveuse. 
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Si  on  veut  se  représenter  ce  qu'était,  à  l'époque  de  ses  pre- 
mières recherches,  la  notion  des  maladies  du  système  nerveux, 
on  aura  l'idée  du  progrès  accompli  et  auquel  il  a  si  puissam- 
ment concouru. 

L'électricité  passant  ainsi  de  la  condition  de  moyen  curatif  à 
celle  de  moyen  d'exploration  et  de  classement  pathologique  n'é- 
tendait guère  son  action  au-delà  des  troubles  du  mouvement,  et 
encore  ne  pouvait-elle  s'adapter  qu'aux  troubles  par  insuffi- 
sance. Les  spasmes,  les  contractions,  les  conîracLures,  tous  les 
nciodes  de  surexcitation  motrice  lui  échappaient.  C'est  dans  ce 
vaste  domaine  des  paralysies,  des  parésies,  des  atrophies  que 
se  déploya  l'activité  de  Duchenne. 

Le  manuel  opératoire  de  l'électricité  telle  qu'il  l'employait, 
imposait  la  méthode.  Il  s'agissait  d'opérer  sur  des  surfaces 
réduites  ou  sur  des  éléments  définis  :  les  actions  d'ensemble 
n'étaient  que  la  somme  des  actions  partielles  du  courant.  II 
était  interdit  de  procéder  du  centre  à  la  périphérie,  et  en  pre- 
nant la  périphérie  pour  point  de  départ,  on  n'exerçait  qu'une 
influence  secondaire  sur  la  circulation,  sur  les  branches  ner- 
veuses, sur  la  peau  elle-même  :  le  muscle  était  Tobjectifàlafois 
de  Texprimentation  et  du  traitement. 

Convaincu  de  la  nécessité  de  prendre  le  système  musculaire 
pour  la  base  et  pour  le  couronnement  de  son  édifice  scienti- 
fique, Duchenne  entreprit  la  série  de  ses  magTiiflques  travaux 
sur  la  physiologie  et  l'anatomie  de  l'appareil  musculaire.  Il 
relégua  au  second  plan  le  système  nerveux,  dont  il  reprit  plus 
tard  l'étude  avec  un   môme  succès.  Sa   gloire  sera  d'avoir 
apporté  Tordre  au  milieu  de  la  confusion,  et  la  physiologie  ne 
lui  restera  pas  moins  redevable  que  la  médecine.  Avant  ses 
travaux,  le  fonctionnement  physiologique  des  muscles  isolés,  la 
coordination  et  la  synergie  de  leurs  contractions,  la  part  rela- 
tive de  chacun  d'eux  dans  les  mouvements  de  tout  ordre  et  de 
toute  région,  des  membres  du  tronc  de  la  face,  étaient  vagu^ 
ment  indiqués.  Les  erreurs  auraient  fait  nombre,  si  on  ne  s'en 
était  préservé  en  se  bornant  à  des  généralités  ou  à  des  à  peu 
près.  Il  classa,  définit,  et  ne  posa  pas  une  loi  dontil  ne  fût  à  même 
de  démontrer  la  justesse.  La  tâche  était  lourde,  et  la  preuve  c'est 
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qu*aprè8  lui  peu  de  médecins  pourront  continuer  et  entreleiÙT 
la  tradition.  D'ordinaire,  quand  un  savant  a  ouvert  la  voie,  beau- 
coup se  pressent  sur  ses  traces,  ici  le  chemin  est  trop  ardu  pour 
que  la  foule  s'y  précipite. 

Duchenne  a  lui-même  exposé,  avec  la  rigueur  méthodique  qui 
lui  était  propre,  la  marche  qu'il  entendait  imprimer  à  ses 
recherches  et  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  écrivait  en  têlede 
son  traité  de  l'électrisation  localisée  (1855)  :  «Diriger  etlimitbr 
la  puissance  électrique  dans  les  organes,  c'est  ouvrir  à  l'obser- 
vation un  champ'inexploré.  La  localisation  de  cette  puissance 
permet,  en  effet,  d'étudier  certaines  propriétés  physiologiques 
des  organes  ainsi  que  leur  perturbation.  »  Lisez  muscles  au  lieu 
d'organes  et  vous  aurez  le  résumé  de  son  œuvre. 

Plus  loin,  il  ajoute  :  J'ai  pu  créer  une  sorte  d'anatomie 
vivante  de  Thomme,  j'ai  déterminé  d'une  manière  exacte  l'ac- 
tion isolée  et  individuelle  de  tous  les  muscles.  Il  ne  m'appar- 
tient pas  de  juger  du  mérite  de  cea  recherches,  cependant  je  puis 
dire  que  si  les  faits  qui  en  ressortentsont  e&actfiy  La  physiologie 
musculaire  aura  changé  de  face.  » 

Dans  la  dernière  période  de  aa^  vie  Bcieuttiû^ue,  Duciittiiie 
s^  désintéressa  peu  à  peu  de  la .  cliniqiue;  à  L'étude  du 
système  musculaire  il  substitua  celle  dxk  aystèsie  n^^ 
veux,  et  se  prit  d'une,  ardeur  toute  juvénile  pour  l'anatoiiiie 
faistologique.  C'était  une  conversioa  tardive,  et,  malgré 
las. qualités  de  description,  d'exameni,  malgré  Le  talent  photo- 
gftibpbique;  dont  H  fit  preuve,  il  n'arriva  qu'à  confirmer  des 
idées  qui  n'élaient  pa&  siennes.  Le  moment  de  la  critique  n'est 
pag  venu  et  L'éloge,  ai  bÂen  jiii&tiûé,  ne  représente  pas  une 
de  eea  complaisances  donU  bénéScient  les  oraisons  funè- 
beea*  Il  est  certain  que  Duchenne  a  sa  pLa^  aaaurée  à  h 
tètd:  du  progrès  que  bmhis  avons  vu  naître,  qui  se  poursuit  sous 
«os  yeux  et  dont  La  France  a  le  droit  d'èlre  glorieuse.  Ses 
moaogrophies,  ses  mémoires  nomhreua^.  eondenséa  dans  les 
éditions  de  ses  traités  qui  se  sont  succédé,  resteront  oomme  oa 
monument  ou,,  pour  employer  une  expression  coosaciée  par 
lissage,  coatme  une  de  ces  mioes  iiiépuisables  où  les  cû&tem* 
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poraîns  et  les  générations  à  venir  trouvent  toujours  quelque 
filon  nouveau  à  exploiter. 

C'est  la  qualité  souveraine  et  décisive  des  maîtres  que  leurs 
ouvrages  se  lisent  et  se  relisent  sans  épuiser  la  curiosité,  et  que 
commenter  ou  développer  les  propositions  qu'ils  ont  émises  est 
déjà  une  œuvre  méritoire.  On  peut  modifier,  renverser  les  doc- 
trines magistrales,  on  n'a  jamais  le  droit  de  se  déclarer  indif- 
férent à  leur  première  création. 

Nous  avons  indiqué  l'esprit  général  qui  a  présidé  aux  tra- 
vaux de  Duchenne;  nous  avons  essayé  de  montrer  par  quelle 
progression  il  s'était  élevé  à  la  hauteur  où  il  avait  conscience 
d'être  parvenu  ;  nous  n'aurions  rempli  que  la  moitié  de  notre 
tâche  si  nous  nous  renfermions  dans  cet  aperçu  général.  Les 
villes  qui,   en  témoignage  de  reconnaissance,  dressent  des 
statues  à  leurs  grands  hommes  ne  vont  pas  au-delà  d'un  hom- 
mage symbolique  ou  si  nous  osions  emprunter  ses  termes  à  la 
science,  au-delà  d'un  sckème.  Nous  pouvions  mieux  et  nous 
n'avons  pas  hésité  à  reprendre  une  à  une  chacune  des  œuvres 
écrites  de  Duchenne.  Biographie  et  bibliographie  sont  presque 
synonymes  quand  il  s'agit  d'un  savant  et  d'un  écrivain. 

L'analyse  des  travaux  de  Duchenne  n'a  d'ailleurs  pas  de 
côtés  ingrats.  Kien  n'appartient  à  un  passé  déjà  lointain  ;  tout 
y  est  contemporain,  vivant  ou  vivace.  Nous  n'avons  garde  de 
aous  excuser,  si,  rompant  avec  les  habitudes,  nous  donnons 
id  ce  qu'on  appelle,  du  vivant  des  aspirants  aux  situations 
officielles,  un  relevé  dee  titres  scientifiques. 

Là  première  publication  de  Duchenne  date  de  1847;  elle  est 
intitulée  :  «De  Tart  de  limiter  l'excitation  électrique  dans  les 
organes,  sans  piquer  ni  inciser  la  peau,  nouvelle  méthode 
d'éleelrisation,  appelée  électrisation  localisée.  1^  (Comptes  renous 
acad.  des  Sciences,  1847,  elAreh.  gén.,  1850 et  1861).  —  Dans 
ce  mémoire,  Duchenne  expose  les  principes  de  sa  metnoae 
d'électrisation  localisée,  qu'il  n'a  cetssé  d'employ«r  depuis 
presque  exclusivement,  tant  comme  méthode  diagnostique  que 
comme  moyen  thérapeutique ,  et  qu'il  a  peu  modifiée  dans 
ses  recherches  et  ses  publications  ultérieures.  Vu  l'impor- 


696  HÉMOIRES   OBJOINAUX. 

tance  technique  de    cette  méthode,  on  nous  permeUra  d'y 
insister  quelque  peu. 

Malgré  îe  premier  enthousiasme  médical  et  thérapeutique 
éveillé  par  la  découverte  de  Télectricité  statique  d'abord,  do 
courant  galvanique  plus  tard,  Téleclricité  n'avait  pas  encore 
réussi  à  pénétrer  dans  la  pratique,  faute  d'appareils  com- 
modes, fauie  surtout  de  nouons  suffisantes  sur  le  mode 
d'aclion  et  d'application  de  cet  agent.  L'élccîro-punciure,  propo- 
sée par  Sarlandiôres  et  Magendie,  était  un  procédé  trop  doulou- 
reux, trop  incertain  et  trop  dangereux  parfois  pour  que  Tei»- 
ploi  pût  s'en  généraliser,  et  on  y  renonça  promplement.  Après 
toutes  ces  tentatives  isolées  et  sans  écho,  c'est  à  Duchenne 
que  revient  le  mérite  d'avoir  définitivement  introduit  rélec- 
trisation  dans  la  pratique  médicale. 

L'idée  fondamentale  de  l'élecirisalion  localisée,  telle  que 
l'a  comprise  et  pratiquée  Duchenne,  repose  sur  le  fait  d'obser- 
vation suivant  :  Si  l'on  place  les  deux  réophores  humides  d'un 
appareil  à  induction  sur  la  peau  bien  humectée  j  le  courant 
traverse  la  peau  sans  exciter,  d'une  façon  appréciable,  la 
sensibiliîé  culaaée  (directe  ou  réflexe)  mais  localise  son  action 
sur  1rs  muac'cs  ou  les  nerfs  souG-jacents.  C'est  là  la  donnée 
expér)meaf?le  qui  a  surtout  servi  de  moyen  de  recherche  à 
Di?chenne,  et  qui  forme  la  base  de  toute  sa  méthode.  On  abeau- 
coup  discuté  jusqu'à  quel  point  on  pouvait  ainsi,  selon 
l'expression  de  Duchenne,  «  gouverner  rélectriciLé  à  travers 
Jes  oiganes  et  lui  imposer  des  limites.  »  Au  point  de  y^t 
pratique,  cette  localisation  existe,  assez  rigoureuse  pour 
qu'avec  une  certaine  habitude  on  puisse  à  volonté  exciter  tel 
ou  tel  filet  nerveux,  tel  muscle  ou  même  tel  faisceau  muscu- 
laire. Au  point  de  vue  absolu  de  l'électro-physiologie  scien- 
tifique, la  méthode  de  l'électrisation  localisée  a  ses  lacunes 
et  ses  illusions  (1),  mais  c'est  assurément  le  meilleur  moyen 
d'exploration   électrique  applicable  chez  l'homme,  à  travers 

(1)  c'est  ainsi  que,  poar  Ducheone,  la  faradlsatiou  localisée,  telle  quIlUp^' 
tiquait,  c'est-à-dire  à  travers  la  peau  mouiUée,  mais  intacte,  est  un  criteriam 
presque  absolu  de  Tétat  anatomique  du  muscle  ainsi  interrogé  ;  quand  <  ^ 
contraeiilité  électrique  »  est  abolie,  le  muscle,  en  tant  qu'organe  contractile, 
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SI  peau  intacte,  moyen  dont  la  puissance  ne  saurait  être 
on  testée  si  Ton  songe  aux  résultats  que  Duchenne  a  su  en 
►btenir. 

C'est  surtout  sur  la  valeur  thérapeutique  de  Télcctrisation 
ocalisée  que  Duchenne  a  insisté,  et,  sons  renouveler  ici  la 
luerelle  des  courants  induits  et  des  courants  cootinus,  il  est 
permis  de  rappeler  que  ces  derniers,  dans  maintes  circon- 
stances, jouissent  d'une  efficacité  que  Duchenne  a  vainement 
revendiquée  pour  sa  mélhode  favo«nle.  A  tout  prendre,  excel- 
lent moyen  d'exploration  électro-physiologique,  la  fa\*doîsation 
localisée,  au  point  de  vue  de  la  puissance  comme  de  i  iono- 
cuilé  thérapeutique,  doit  céder  le  pas  au  couvant  galvanique. 
Si  Duchenne,  jusqu'à  la  fin,  s'est  refusé  à  cet  aveu,  il  faut 
surtout  l'attribuer  à  l'assimilation  presque  invoJonîaii-e  qu'il 
établissait  entre  ces  deux  modes  d'utiliser  1  eleclrisation  loca- 
lisée; et  il  devait  lui  en  coûter  de  concéder  rinfériorité  théra- 
peutique d'une  méthode  à  laquelle  il  croyait  devoir  ses  plus 
belles  découvertes.   Du  reste,   il  intervient  là  une  sorte  d'en- 
gouement de  technicien  auquel  de  plus  grands  esprits  n'ont 
su    échapper  :  ce  dont  Laënnec  était  fier  par-dessus    tout, 

n'^existe  plus.  Ainsi   formulée,  cette  proposition  n*est  pas  ent'.èren'^ent  vraie, 
comme  Tont  élabli  les  recherches  expérimentales  d'Erb  et  surtout  de  M.  Val- 
pian.  Ainsi,  dans  les  parolyaies  coasécutives  aux  lésions  ou  à  la  section  d'un 
nerf  moteur  ou  d*un  nerf  n>ixle,  la  coatractiUté  électrique,  comme  Teaseigne 
Dacbeone,  est  rapidemeut  abolip;  seulement,  lorsque  chez  Tan^nal  placé  expé- 
rimentalement dans  ces  coadi lions,  au  lieu  dVxpJorer  le  mu&cl.e  àtravers  la 
peau,  on  incise  ceUe-ci  et  l'on  fiât  a^T'r  le  courant  faradiqoe  direciement  sur  le 
muscle  mis  à  nu,  on  provoque  facilement  des  contractions,  preuve  que  le  muscle 
n'a  pas  perdu  ses  propriétés  contractiles;  Texamen  histoiogique,  du  reste,  en 
montrant  l'intégrité  d'un  certain  nombre  de  fibrilles,  devait  faire  pressentir  ce 
résultat.  (Vulpian,  Influence  des  traumatismes  des  neiTs  sur  les  propriétés  phy- 
siologiques et  la  structure  des  muscles ,  Arch.  de  physioi.,  i%T2.)  Ce  fait  expé- 
rimental, ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Vulpiao,  n'ôte  rien  à  la  valeur  clinique 
des  observations  de  Duchenne;   il  u'ea  demeure  pas  moins  constant  que,  clini- 
quement,  la  perte  rapide  de  la  contractilité  élecLrique,  constatée  par  la  faradi* 
sation  localisée,  est  un  excellent  signe,  non-seule (ncot  d<;>gnostique,  mais  pro- 
nostique, de  certaines  paralysies  liées  à  des  lésions  profondes  et  persistantes 
des  nerfs  périphériques.  Ce  sont  là,  somme  toute,  les  notions  qui  intéressent 
surtout  les  médecins  bien  plus  que  la  nature  intinne  des  processus  électriques 
ou  histo  logiques  qui  se  passent  dans  les  muscles  paralysés,  et  ces  notions,  nous 
les  devons  à  la  faradlsalicn  localisée. 
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oe  n'est  pas  de  la  découverte  de  l'auscultation ,  mais  <ie  odk  k 
Tauscultation  médiaU  ;  et  pour  ce  génie  si  clairvoyant,  i 
semble  presque  que  l'instrument  prime  la  méthode.  Ainâ  ^ 
Ducbenne,  qui  n'a  jamais  su  ni  voulu  séparer  sa  cause  de  té^ 
de  l'électrisation  localisée;  et  plus  tard,  quand,  en  rass^nblai. 
ses  mémoires  épars,  il  en  aura  fait  un  livre  volumineux  t. 
qui,  avec  de  faciles  modifications,  eut  été  un  admirable  Inik 
des  maladies  nerveuses,  ce  sera  toujours  sous  la  rubrique  «ékc- 
Irisation  localisée  »  que  le  spécialiste  s'affirmera,  au  détri- 
ment de  l'ampleur  du  cadre  et,  somme  toute,  de  la  porter 
définitive  de  l'œuvre. 

Ducbenne,  en  effet,  n*a  publié  qu'un  seul  traité  exprofessott 
franchement  didactique;  peu  connu  du  grand  public,  ce  livit 
est  un  véritable  chef-d'œuvre  :  nous  parlons  du  Traité  ds  *i 
physiologie  des  Tnouvetnents  (i).  Là,  mieux  que  dans  ses  autres 
publications,    apparaît  le   génie   d'observation,    le    procède 
particulier   de  Ducbenne;  c'est 'sur  ce  terrain  de  la    myolo- 
gie,  qui  est  le  sien  propre,  qu'il   convient  surtout   de  l'éUH 
dier.  En  commençant  par  là,  nous  ne  commettrons  qu'aine 
infraction   apparente  à  l'ordre   d'exposition    chronologique  ; 
aussi  bien  est--ce  surtout  à  rendre  la  physionomie  ^énérak 
d'une  œuvre,  à  faire  assister  à  son  évolution  que  la  critique 
doit  s'appliquer. 

La  myologie  a  été  un  objet  de  prédilection  pour  beaucoup 
de  physiologistes,  surtout  ceux  du  siècle  dernier,  et  quelk 
étude,  en  effet,  pouvait  mieux  sourire  aux  aspirations  iaiTO- 
mécaniciennes  de  l'époque?  C'est  en  se  conformant  à  ces  idées, 
en  envisageant  le  point  d'attache  précis  des  tendons,  la  direc- 
tion des  fibres,  la  disposition  des  leviers  osseux  que  Wînslow. 
Borelli,Sabatier,  Bichat,  cherchèrent  à  déterminer  les  fonctions 
des  muscles;  les  propriétés  physiologiques  étaient  déduites, 
comme  un  corollaire,  des  particularités  anatomiques  et  de  la 
disposition  mécanique  des  muscles.  «  Aussi,  dit  Duchennc 
quelle  fut  bientôt  ma  surprise  lorsque  je  vis  sortir  de  mes 
expériences  électro-musculaires  des  faits  imprévus  qui  dé- 
Ci)  Physiologie  des  mouvements,  démontrée  à  l'aide  de  l'expérimentatkB 
électrique  et  de  l'observation  clinique.  Parin,  1867. 


BÛCfiBNKE  DE  BOULOGNE.  699 

jouaient  tous  les  calculs  de  la  mécanique!  »  a  Je  choisirai 
comme  exemple,  contînue-t-il,  le  diaphragme.  Borellî,  on  le 
sait,  a  prouvé  par  les  calculs  les  plus  exacts  que  Faction  propre 
du  diaphragme  est  de  resserrer  la  base  de  la  poitrine.  Eh 
bien,  je  ferai  voir  expérimentalement  que,  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux,  grâce  à  certaines  dispositions  particulières, 
le  diaphragme  est  appelé  à  remplir  physîologiquement  et 
accomplit  réellement  une  fonction  diamétralement  opposée  à 
celle  qu'on  devait  lui  attribuer,  d'après  les  données  tirées  de 
l'attache  et  de  la  direction  de  ses  fibres.  » 

Si  Duchenne,  en  explorant  un  à  un  à  l'aide  de  la  faradi- 
sation  et  en  faisant  jouer  individuellement  les  muscles  de  chaque 
région,  n'avait  fait  que  rectifier  ainsi  des  erreurs  d'autant  plus 
fâcheuses  qu'elles  reposaient  en  apparence  sur  des  données 
d'une  précision  mathématique  et  qu'elles  s'abritaient  sous 
l'autorité  de  grands  noms,  il  eût  déjà  rendu  un  service  signalé. 
IMais  il  n'eut  garde  de  s'en  tenir  là  et  d'essayer,  avec  cette  donnée 
-unique,  de  remettre  à  neuf,  selon  son  expression,  une  grande 
partie  de  la  physiologie  des  mouvements.  Il  comprit  bien  vite 
que  l'exploration  électro-musculaire,  excellente  pour  faire 
connaître  l'action  propre  d'un  muscle  isolé,  ne  suffit  pas,  le  plus 
souvent,  pour  rendre  compte  du  véritable  rôle  de  ce  muscle 
dans  l'ensemble  des  mouvements  physiologiques.  Emprun- 
tons-lui un  de  ses  exemples  :  «  Le  deltoïde,  dit-il,  est  éléva- 
teur du  bras  sur  l'omoplate.  En  effet,  si  je  le  mets  en  contrac- 
tion continue  par  la  faradisation  localisée,  Télévation  de  l'hu- 
mérus a  lieu;  mais  en  même  temps  l'omoplate  prend  une  atti- 
tude  vicieuse,  et  il  se  produit  une  subluxation.  Etait-ce  avec  une 
telle  expérience  que  je  pouvais  apprendre  ou  démontrer  les 
fonctions  du  deltoïde?  »  (Physiol.  des  mouv.,  préface,  p.  9). 

De  ce  fait,  et  d'autres  analogues,  il  conclut  que  les  contrac- 
tions isolées  des  muscles  ne  sont  pas  dans  la  nature,  qu'elles 
ne  produisent  que  des  attitudes  vicieuses,  des  déformations,  e€ 

que,  pour  produire  un  mouvement  correct,  physiologique,  il 
faut  le  concours,  la  synergie  de  plusieurs  muscles,  qu'à  priori 
l'on  pourrait  envisager  comme  antagonistes.  Or,  cette  syner- 
gie,   l'exploration  électro-musculaire    ne   pouvait  la  révéler, 
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et  robservalion  clinique  seule  pouvait  fournir  les  élénients 
du  problème.'  a  L'observation  clinique,  dit-il  excellem- 
ment, offre  ravantage  de  faire  connaître  les  troubles  qui  sur- 
viennent dans  les  mouvements  lorsqu'un  muscle  entre  seul  en 
action,  le  concours  d'autres  muscles  venant  à  lui  manquer  con- 
sécutivement à  leur  atrophie  ou  à  leur  paralysie....  Que  ron 
fasse  élever  le  bras  à  un  homme  atteint  d'une  paralysie  ou 
d'une  atrophie  du  grand  dentelé,  on  verra  se  reproduire  exacte- 
ment la  même  difformité,  les  mêmes  accidents  que  si  Ton  fai- 
sait contracter  isolément  son  deltoïde  par  la  faradisation. 
N'est-il  pas  évident  ici  qu'on  rapprochant  Texpérience  électro- 
musculaire  et  le  fait  clinique,  on  arrivera  à  cetie  conclusion  : 
Que  c'est  l'action  synergique  du  grand  dentelé  qui  permet  au 
deltoïde  de  remplir  sa  fonction  principale  (l'élévation  du  ;bras) 
sans  occasionner  la  difformité  ou  la  subluxation  qui  résulte  de 
son  action  isolée^?  » 

Il  est  impossible  de  dire  plus  juste;  jamais  le  contrôle  néces- 
saire et  réciproque  de  l'observation  clinique  et  de  l'expérimen- 
tation n'a  été  plus  nettement  affirmé,  jamais  aussi  il  n'a  éiéplus 
utile  et  plus  ingénieux.  On  peut  dire  que,  grâce  à  ces  travaux 
accomplis  par  Duchenne  avec  un  admirable  esprit  de  suite,  la 
physiologie  musculaire  a  été  complètement  remaniée,  et  là 
encore  on  lui  doit  d'avoir  substitué  à  l'induction  analomique  et 
aux  conclusions  à  priori  de  ses  prédécesseurs,  l'analyse  vraie 
et  l'observation  des  faits. 

La  loi  des  synergies,des  associations  etdes  antagonismes  mus- 
culaires se  dégage  de  ces  recherches  et  est  formulée  avec  une 
netteté  que  Ton  chercherait  vainement  dans  les  écrits  anté- 
rieurs. Cette  notion  capitale,  si  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  générale,  a  été  le  point  de  départ  d'ctudes  cli- 
niques remarquables,  cellede  l'incoordination,  notamment,  celle 
des  spasmes  fonctionnels  et  d'autres  troubles  moteurs  sur  les- 
quels nous  aurons  à  revenir. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'analyse  spéciale  de  Taclioa 
des  divers  muscles  et  groupes  musculaires  de  l'économie  que  ce 
livre  de  «la  physiologie  des  mouvements  »  est  une  œuvre  origi- 
nale et  qui  résume  dans  une  certaine  mesure  l'œuvre  mul- 
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1.  j>le    deDuchenne.  Chacun  de  ces  chapitres  est  une  mono- 
^x*aphie  qu'on  oserait  volontiers  qualifier  de  parfaite.  Quoi 
L^    plus  achevé,  par  exemple,  que   Tétude  des  muscles   de 
main?  Ce  sujet  avait  exeicé,  à  deux  mille  ans  de  dis- 
nce ,   la   sagacité   de  deux  grands  hommes,  et  cependant 
uchenne  a  pu  dire,  sans  exagération,  que  «  malgré  Tadmi- 
nsible  discours  de  Galien,  malgré  le  beau  travail  de  Ch.  Bell,  la 
main,  telle  qu'on  Ta  comprise  physiologiquement  jusqu'à  nos 
jours,  ne  serait  qu'une  griffe  difforme  plus  incommode  qu'utile.  » 
Ceux  qui  savent  apprécier  la  délicatesse  d'analyse  partout  où 
ils  la  rencontrent  et  pour  lesquels  il  n'y  a  pas  de  petits  sujets, 
se  prendront  toujours  d'admiration  en  relisant  les  pages  consa- 
crées par  Duchenne  à  l'action  des  muscles  interosseux,  des 
lombricaux,  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts,  des 
muscles  du  pouce.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  cha- 
pitre consacré  aux  muscles  du  pied,  aux  muscles  de  la  respira- 
tion ;  et  ce  qui  anime  surtout  ces  considérations  physiologi- 
ques, ce  qui  leur  prête  une  signification  et  une  portée  inat- 
tendues, c'est  l'application  clinique  qui  est  toujours  là,  nette, 
précise  et  démonstrative,  comme  pour  prouver  que  ce  ne  sont 
pas  là  de  vaines  spéculations,  mais  des  notions  pleines  d'intérêt 
pratique,  et  indispensables  à  tout  observateur  exact. 

En  effet,  les  déformations  si  multiples  des  mains,  les  diffé- 
rentes griZ/e^pathologiques,  ne  seraient  encore  que  des  sortes  de 
bizarreries,  de  véritables  énigmes  si  Duchenne  n'en  avait  donné 
la  clef,  grâce  à  ses  recherches  myo-physiologiques  ;  comment 
comprendre  la  «  griffe  du  cubital  »  si  Ton  ignore  le  rôle  des  in- 
terosseux et  des  lombricaux  ;  comment  interpréter  l'aspect  de  la 
main  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  sans  la  connais- 
sance préalable  du  jeu  des  muscles  de  l'éminence  thénar  ?  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquentavecplus  de  vérité  encore  aux  dé- 
formations et  aux  déviations,  congénitales  ou  acquises,  si  nom- 
breuses que  l'on  observe  aux  extrémités  inférieures.  Les  chirur- 
giens savent  bien  de  quels  progrès  l'étude  des  déviations  articu- 
laires et  osseuses,  des  pieds-bots  et  des  torticolis  est  redevable  à 
Duchenne.  «  On  peut  se  représenter,  dit-il,  les  muscles  qui 
environnent  une  articulation  ou  un  os  mobile  comme  autant  de 


703  MEMOIRBS   ORIGINAUX. 

ressorts  qui,  pendant  le  repos  musculaire,  maintiennent  k 
membre  dans  son  attitude  normale.  Un  de  ces  ressorts  TÎent^l 
à  faiblir,  l'équilibre  de  ces  forces  toniques  musculaires  est  rompu 
et  le  membre  est  entraîné  d'une  manière  continue  dans  des  direc- 
tions vicieuses —  Sans  la  connaissance  exacte  de  ces  faits,  il 
est  impossible  d'expliquer  le  mécanisme  de  certaines  diffor- 
mités  ou  déformations,  d'en  établir  le  diagnostic  exact,  et  eo 
conséquence  de  leur  opposer  un  traitement  rationnel.  »  La  g^ 
nèse  du  pied-bot  valgus  par  la  paralysie  du  long  péronier  laté- 
ral, celle  du  pied  creux  par  la  prédominance  d'action  et  la  con- 
tracture du  même  muscle  (Soc.  de  chir  1860),  les  nombreux 
et  ingénieux  appareils  de  prothèse  musculaire  qu'il  a  imaginés, 
les  principes  si  judicieux  a  d'ortbopédie  physiologique  »  qu'il  a 
formulés  (Bulletin  de  thérap.1857  et  1861, et  Traité  d'électrisaL 
localisée,  3°  édit.,pages  1019-1096),  tous  ces  travaux  dériventdi- 
rectement  de  cette  source  première  et  inépuisable  de  la  plupart 
de  ses  découvertes. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  une  autre  face  sous  laquelle 
nous  avons  à  envisager  le  talent  de  Duchenne  et  où  Ton  sera 
frappé  de  le  voir  évoluer  avec  une  aisance  et  une  supériorité 
inattendues;  nous  voulons  parler  de  l'application  qu'il  a 
faite  de  l'analyse  électro-physiologique  à  l'expression  des  pas- 
sions et  à  la  pratique  des  arts  plastiques.  De  bonne  heure 
cette  idée  le  préocupa  et  il  en  parle  avec  entJiousiasme  :  a  S'il 
était  possible  de  maîtriser  le  courant  électrique,  pour  la  face  en 
particulier,  on  pourrait,  comme  la  nature  elle-même,  peindre 
sur  le  visage  de  l'homme  les  lignes  expressives  des  émotions 
de  l'âme.  Quelle  source  d'observations  nouvelles  I  »  Ce  projet 
fut  réalisé  douze  années  après,  par  la  publication  du  traité  do 
mécanisme  de  la  physionomie  humaine  (!}. 

Avant  lui,.le  peintreLebrun,  Camper,  Moreau  (de  la  Sartbe), 
Ch,  Bell  avaient  traité  du  rôle  des  muscles  dans  l'expression  de 


(1)  Fonctions  des  muscles  de  la  face  démontrées  par  rélectrisatioa  locatisce 
(Bail,  de  TAcad.  de  méd.,  1851,  t.  XVI,  p.  609).  —  Méc&DMme  de  U  pbyrio- 
momie  humaine,  avee  il44  flg.  pbotojpiaphiéesy  Par'»,  iules  Henoiiard,  1862.  '- 
Presque  tout  le  texte  de  oette  édition  de  luxe  a  paru  réimprimé  à  U  fin  do 
Traité  de  la  phydiologie  des  mouvements.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1867. 
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SI  physionomie,  sans  grand  résultat  cependant;  car,  l'électri- 
31  té  leur  faisunt  défaut,  ils  en  étaient  réduits  à  de  simples  in- 
du, étions  basées  surtout  sur  la  direction  des  fibres  de  tel  ou  tel 
cràuscle  ;  quelques*uns  se  servaient  de  la  formule  de  Camper 
et.,  se  guidant  sur  la  disposition  des  plis  du  visage,  attribuaient 
IsL  production  de  ces  plis  et  du  mouvement  expressif  qui  les 
^ooompagne  à  la  contraction  du  muscle  perpendiculaire  à  la 
direction  du  pli. 

Ici  encore,  les  recherches  de  Duchenne  font  époque  ;  grâce 
à  Texamen  électro^physiologiquedes  muscles  delà  face,  il  a  pu, 
selon  son  expression,  leur  faire  parler  le  langage   des  passions 
et  des  sentiments.  Nous  ne  saurions  enirer  dans  le  détail  do 
cette  analyse  pleine  de  finesse  et  qui  révèle  chez  Tauteur  une 
singulière  aptitude  à  l'observation  psychologique.  Le  résultat 
myologique  essentiel  de  ces  recherches  est  la  donnée  suivante, 
que  rien  assurément  ne  faisait  prévoir,  etqueDuchenne  lui-même 
qualifie  de  paradoxale  en  apparence '.contrairement  à  ce  qui  se 
passe  pour  les  membres,  où  chaque  mouvement  exige  le  con- 
cours synergique  de  plusieurs  muscles,  à  la  face,  a  il  est  des 
muscles  qui  jouissent  du  privilège  exclusif  dépeindre,  par  leur 
action  isolée^  une  expression  qui  leur  est  propre.  ))  Il  existe  donc 
pour  la  face  une  véritable  localisation  musculaire,  chaque  pas- 
sion ayant  son  muscle  propre,  son  muscle  d'expression  qui 
occupe  génénéralement  les  parties  supérieures  de  la  face,  la  ré- 
gion sourcilière  et  orbitaire.  C'est  ainsi  que  le  frontal  est  le 
muscle  de  Tattention,  le  sourcilier  celui  de  la  douleur,  le  pyra- 
midal du  nez  celui  de  l'agression,  etc.  Si  le  reste  de  la  physionomie 
parait  modifié  pour  s'harmonier  avec  l'expression  du  muscle 
en  question,  «  ce  n'est  là  qu'une  illusion  produite  par  l'influence 
des  lignes  du  sourcil  sur  les  autres  traits  du  visage.  »  Telle  est 
la  notion  fondamentale  et  certes  bien   inattendue  que  Du- 
chenne développe  surtout  dans  ce  livre  curieux  et  que  les  ré- 
cents travaux  de  Ch.  Darwin  (1)  et  de  M.  Luys(2)  ont  pleine- 
ment confirmée. 


(1)  Darwin.  De  rea[preflBloii  des  émotioas,  trod.  franQ.^  1S74. 

(2)Lay8.  Etudes  de  pbysioL  et  de  patho^.  cérébrales.  Paris,  1874,  p.  57-63. 
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Un  chapitre  intéressant  est  celui  qui  est  consacré  à  rétnde 
de  quelques  antiques,  TArrotino,  le  Laocoon,  la  Niobé.  où 
Duchenne  se  montre  bon  connaisseur  et  sait  concilier  tout  le 
respect  que  méritent  ces  grands  chefs-d'œuvre  avec  la  liberté 
d'appréciation  d'un  critique  d'art  physiologiste.  S'il  s'aventiu^ 
jusqu'à  corriger  tel  pli  du  front  du  Laocoon,  il  s'en  excuse 
finement,  pensant  «  qu'une  main  profane  seule  pouvait  se  per- 
mettre cette  hardiesse.  » 

Il  est  temps  d'aborder  le  côté  essentiel  de  l'œuvre  de  Du- 
chenne, la  partie  proprement  pathologique.  Nous  suivronsdans 
cet  exposé,  sauf  quelques  variantes,  Tordre  adopté  par  Tauteur 
lui-môme  dans  les  différentes  éditions  de  son  Traité  cTélectrisék- 
lion  localisée,  qui  n'est  que  la  collection  de  ses  mémoires  origi- 
naux. 

Dans  ce  classement,  qui  n'a  pas  de  grandes  prétentions 
à  être  méthodique,  Duchenne  commence  par  l'étude  des 
paralysies  consécutives  aux  lestons  traumatiques  des  nerfs 
mixtes,  début  rationnel,  car  ce  sont  là  des  conditions  pathogé- 
niques  qui,  par  leur  simplicité,  se  rapprochent  de  celle  que  Ton 
obtient  dans  les  vivisections.  La  lésion,  la  contusion, la  commo- 
tion des  nerfs  périphériques  (mixtes)  dé  terminent  dans  les  parties 
animées  par  ces  nerfs  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibi- 
lité  et  de  la  nutrition  (trophiques)  ;  ce  sont  les  troubles  moteurs, 
les  paralysies  que  Duchenne  a  surtout  envisagés,  au  point  de 
vue  spécial  de  la  symptomatologie  électrique  des  muscles  aux- 
quels le  nerf  se  distribue.  Les  formules  générales  qui  résument 
ses  recherches  sont  les  suivantes  :  dans  les  paralysies  par  lésion 
périphérique  (traumatique)  des  nerfs,  la  contractilité  électrique 
des  muscles  est  abolie  ou  notablement  affaiblie  ;  c'est  ce  qui  dis- 
tingue ces  paralysies  de  celles  d'origine  cérébrale,  rhumatis- 
male ou  hystérique;  plus  tôt  et  plus  complètement  un  muscle  a 
perdu  sa  contractilité  électrique,  plus  longtemps  il  restera  para- 
lysé et  plus  il  sera  menacé  dans  sa  structure.  L'intégrité  de  la 
contractilité  électrique  des  muscles  paralysés  consécutivement 
à  une  lésion  traumatique  des  nerfs  est  un  signe  favorable. 

La  plupart  de  ces  propositions  sont  vraies  cUniquement,  et 
entre  autres  confirmations,  elles  ont  acquis  celle  de  M.  Weir* 
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Mitchell,  dont  la  compétence  est  si  grande  en  cette  matière. 
13'une  façon  générale,  on  peut  admettre  que,  quand  un  muscle 
paralysé  perd  rapidement  et  complètement  sa  contractilité  fara- 
dique,cela  tient  à  ce  que  ses  connexions  avec  son  centre  trophique 
(cellules  motrices  de  la  moelle)  sont  interrompues  ou  compromi- 
ses. Cependant,  nous  le  répétons,  les  recherches  d'Erb  et  de 
M.  Vulpian  ont  montré  que  Tétat  de  la  contractilité  électrique, 
quand  l'exploration  se  fait  à  travers  la  peau  intacte,ne  fournit  pas, 
comme  Duchenne  incline  à  le  croire,  des  notions  absolues  sur 
Tétatanatomique  du  muscle  ainsi  exploré  ;  et,  à  ce  point  de  vue, 
l'électrisation  localisée  ne  justifie  pas  entièrement  la  qualifica- 
tion d'autopsie  sur  le  vivant j  que  Duchenne  lui  avait  attribuée 
dans  les  premiers  entraînements  de  sa  découverte  (1). 

C'est  ici  que  viennent  se  placer  naturellement  les  recherches 
de  Duchenne  sur  la  paralysie  du  nerf  facial,  celle  du  nerf 
radial  et  les  paralysies  saturnines. 

La  symptomatologie  générale  de  la  paralysie  du  nerf  facial, 
tracée  de  main  de  maître  par  Ch.  Bell  et  par  Ph.  Bérard,  n'est 
redevable  à  Duchenne  que  d'un  petit  détail  qui  est  le  suivant  : 
dans  certains  cas  de  paralysie  faciale,  on  constate  de  l'épi- 
phora,  qui  fait  défaut  dans  d'autres  cas;  cela  tient,  ainsi  que 
Ta  montré  Duchenne,  à  ce  que,  chez  les  premiers,  le  muscle  de 
Horner  est  paralysé  et  ne  fait  plus  plonger  les  points  lacry- 
maux dans  le  sac  lacrymal  ;  tandis  que,  chez  les  seconds,  ce 
petit  faisceau  musculaire  a  conservé  sa  contractilité. 

La  faradisation,  en  revanche,  lui  a  permis  d'établir  des  dis- 
tinctions capitales.  Dans  les  paralysies  faciales  de  cause  céré- 
brale (il  en  existe  sans  paralysie  concomitante  de  membre  du 


(1)  Baierlacher,  MM.Onimus  et  Legros  ont  attaché  une  grande  importance  à  UQ 
fait  qui  avait  échappé  à  Duchenne,  qui  serait  pathognomonique  des  paralysies 
liées  à  des  sections  on  à  des  traumatismes  des  nerfs,  et  qu'on  constate  également 
dans  les  variétés  graves  de  la  paralysie  faciale:  pendant  que  le  muscle  perd  de 
plus  en  plus  la  contractilité  faradique,  il  devient  au  contraire  plus  excitable 
au  courant  galvanique.  Erb  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  a  insisté  sur  ce 
phénomène,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  réaction  de  dégénération  (Entartungs* 
reaction).  Ce  signe  est  loin  d^avoir  la  même  valeur  que  la  perte  de  la  contracti- 
lité faradique;  M.  Vulpian,  dans  ses  expériences  de  contrôle  (mém.  cité),  l'a  vu 
manquer  bien  plus  fréquemment  qu*il  n'a  pd  le  constater.  , 
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môme  côté),  la  coniractilité  électrique  des  muscles  paralys»^ 
6st  intacte;  dans  Tbémiplégie  faciale  symptomatiqued'uoel^ 
sion  des  pédoncules  cérébraux  ou  de  Tétage  supérieur  de  la 
protubérance,  et  alternant  avec  une  paralysie  des  membres  du 
côté  opposé,  on  constate  à  la  face  Tabolition  de  la  contraclililé 
électrique  des  muscles  paralysés,  tandis  que  les  membres  para- 
lysés du  côté  opposé  conservent  leur  irritabilité  électrique 
normale.  Dans  l'hémiplégie  faciale  liée  à  une  lésion  organiquede 
la  septième  paire  au  delà  de  son  émergence  du  bulbe,  les  mus- 
cles paralysés  sont  privés  de  leur  contractilité  électrique.  EdIîs 
dans  la  paralysie  faciale  rhumatismale  (a  frigore),  il  faut  di^ 
tinguer  deux  variétés  :  Tune,  bénigne,  où  la  contractilité  élé(^ 
trique  des  muscles  esta  peine  diminuée;  l'autre,  grave,  où eil 
est  notablement  affaiblie  ou  abolie  ;  cette  dernière  est  rebella 
souvent  incurable  (1). 

La  contracture  tardive,  qui  s'empare  fréquemment  des  mu^ 
clés  atteints  d'hémiplégie  faciale,  a  été  étudiée  par  Duchfinr/ 
avec  un  soin  particulier  ;  au  nombre  des  causes  qui  la  favori- 
sent ou  la  déterminent,  il  mentionne  une  intervention  éleolrl- 
que  intempestive. 

C'est  dans  la  description  de  la  paralysie  saturnine  que,  sek 
nous,  se  révèle  surtout  le  talent  propre  de  Duchenne,  fl  '  ' 
quelques  pages  rappellent  involontairement  ces  bijoux  finemeii 
ciselés,  que  leurexiguïté  n'empêche  pas  d'êtredes  chefs-d'oeuv^ 
On  sait  que  le  poison  plombique  a  pour  propriété  de  frapper  ^ 
préférence  certains  muscles  des  extrémités  supérieures  ;  grà\ 
l'exploration  faradique  (les  muscles  paralysés  par  le  ploniî 
perdent  rapidement  leur  contractilité  électrique],  Duchenne' 
pu  suivre  pas  à  pas  les  diverses  étapes  de  cette  localisation:' 
a  montré  que  tous  les  extenseurs  de  la  main  sur  l'a vant-brasc^ 
sont  pas  pris  à  la  fois  ni  indifféremment,  mais  que  le  pl"-^ 
souvent  les  muscles  sont  envahis  dans  l'ordre  suivant:  l'^^' 


(1}  Ces  différenoea  dans  l'état  de  la  coatractilité  électrique  tiennent  exclusive 
ment  à  oe  que,  dans  tel  cas,  la  continuité  du  nerf  avec  son  noyau  d'orifïinee^t 
conservée,  dans  tel  autre  abolie  ;  dans  la  variété  grave  de  la  paralysie  faciale 
frigorCf  il  faut    admettre  que  la  lésion  subie  par  le  nerf  est  assez  prûfoo<i' 
pour  équivaloir  à  la  section  de  ce  nerf. 
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tenseur  commun  des  dorpfts  d'abord,  puis  les  extenseurs  pro- 
pres de  rindex  et  du  petit  doigt,  puis  le  long*  extenseur  du 
pouce,  a  Les  radiaux  se  prennent  ensuite  ;  ils  peuvent  être 
affectés  à  la  fois  ou  isolément.  Dans  ce  dernier  cas  (phénomène 
constant  jusqu'à  présent),  c'est  le  second  radial  qui  est  atteint 
le  premier;  et,  lorsque  étant  lésés  simultanément,  ils  le  sont 
d'une  manière  inégale,  c'est  encore  le  second  radial  qui  est 
le  plus  malade...  Chez  tous  mes  malades,  les  supinateurs  et 
l'anconé  ont  conservé  leur  contractilité  électrique  dans  son  in- 
tégrité, quoiqu'ils  soient,  comme  les  autres,  sous  la  dépen- 
dance du  nerf  radial.  » 

Nous  n'avons  pas  reculé  devant  cette  énumération,  car  elle 
montre  la  précision  presque  mathématique  que  Duchenne  a  su 
donner  au  diagnostic  anatomique  et  sa  merveilleuse  aptitude 
à  créer  des  types.  Tous  ceux  qui  ont  observé  beaucoup  de 
paralysies  saturnines  ont  pu  constater  que,  deux  fois  sur  trois, 
elles  obéissent  rigoureusement  à  la  distribution  indiquée  par 
Duchenne.  A  côtédu  type,  il  n'a  garde  d'omettre  les  exceptions, 
qui  sont  nombreuses,  et  dans  lesquelles  les  muscles  de  la  main, 
(lu  bras,  les  péroniers  (Gubler),  sont  envahis,  et  même  où  la 
paralysie  se  généralise  quelquefois* 

Nous  pourrions  parler,  avec  les  mêmes  formules  admira- 
lives,  de  la  description  de  la  paralysie  (afrigore)  du  nerf  radial, 
ûe  son  diagnostic  d'avec  la  paralysie  saturnine  des  exten- 
seurs, de  la  paralysie  du  cubital,  etc.,  etc.  ;  de  même, 
rétude  des  paralysies  et  des  contractures  partielles,  du 
diaphragme,  du  grand  dentelé,  des  péroniers,  etc.,  nous  offre 
encore  ce  caractère  de  sûreté,  nous  dirions  volontiers  infail- 
lible, en  matière  de  pathologie  musculaire.  Mais  les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés  suffiront,  sans  doute,  pour 
montrer  quel  relief  et  quel  intérêt  Duchenne  a  su  don- 
ner à  des  sujets  relativement  secondaires,  si  tant  est  qu'il 
puisse  s*en  rencontrer  dans  les  choses  de  la  médecine. 

Nous  arrivons  aux  grandes  formes  morbides  découvertes 
par  Duchenne,  et  ici  il  nous  sera  permis  d'être  plus  sobres  de 
détails,  puisqu'il  s'agit  de  faits  généralement  connus  et  qui 
depuis  longtemps  ont  occupé  la  critique. 
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C'est  par  ce  qu'il  a  appelé  ïairopkie  miisculaire  progressive, 
que  Duchenne  a  débuté  dans  cette  voie  de  découvertes  suc- 
cessives, qui  ont  imprimé  à  son  œuvre  quelque  chose  de 
Tallure  retentissante  des  vrais  novateurs.  Tout  le  monde  coimait 
aujourd'hui  cette  maladie  étrange  dont  il  a  si  bien  décrit  la  phy- 
sionomie: chez  un  adulte,  un  homme  le  plus  souvent,  quelques 
muscles  de  Téminence  thénar  perdent  leur  relief  et  commen- 
cent à  s'atrophier  ;  cette  atrophie  gagne  les  interosseux,  Féroi- 
nencehypothénar,  puis  au  hasard,  quelques  muscles  de  l'avant- 
bras  et  du  bras  ;  limitée  d'abord  à  un  côté  du  corps,  bientôt 
les  muscles  homologues  du  membre  du  côté  opposé  se  pren- 
nent à  leur  tour.  Puis  c'est  le  tour  des  muscles  du  tronc,  du 
trapèze,  des  pectoraux,  du  grand  dorsal,  des  muscles  du  cou, 
de  ceux  de  l'abdomen,  enfln  de  ceux  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  Cette  ruine  successive  des  muscles  met  deux,  dix,  vinsl 
années  et  plus  à  évoluer,sans  fièvre,  sans  troubles  généraux,  sans 
gêne  de  la  d^^.fécation  ni  de  la  miction  ;  ce  n'est  que  quand  les 
muscles  respirateurs,  les  intercostaux  et  surtout  le  diaphrag- 
me se  prennent,  que  le  péril  est  imminent  et  que  la  moindre 
bronchite  devient  mortelle.  Telle  est,  à  larges  traits,  l'histoire 
de  l'atrophie  musculaire  progressive  (1). 

Aucun  de  c^s  caractères  n'a  échappé  à  Duchenne  ;  il  in- 
siste sur  ladistribution  bizarre  de  l'atrophie,  qui  ne  répond  nul- 
lement à  celle  des  troncs  nerveux  et  qui  fait  que  tel  musclepeut 
disparaître  complètement,  tandis  que  le  voisin,  animé  par  le 
même  nerf,  conserve  tout  son  volume.  Il  montre  surtout  qu  il 
s'agit  là  d'atrophie,  el  non  de  paralysie  ;  que  le  fait  initial  et 
dominant,  c'est  la  destruction,  la  dégénérescence  du  musde 
qui  conserve  sacontractilité  volontaire,  ainsi  que  sa  conlracti- 
lité  électrique,  tant  que  quelques  fibrilles  demeurent  épar- 
gnées. Depuis  les  contractions  fibrillaires  et  les  tremblements 

(1)  Dans  la  troisième  édition  de  VElectrisatian  localisiez  Duchenne  a  ioiéfé 
un  paragraphe  intéressant  concernant  l'atrophie  musculaire  progressÏFe  cbex 
Yenfant;  rare  \  cet  âge,  il  est  important  de  la  distinguer  des  antres  paralysies 
atrophiques  de  l'enfance  ;  chez  l'enfant  elle  est  toujours  héréditaire^  et,  au  tien 
de  débuter  par  lt>8  membres  inférieure,  elle  commence  par  la  face,  surtout  pv 
Torbiculaire  des  lèvres  (op.  cit.,  p.  518-520). 
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vermiculaires  qui  annoncent  le  début  de  la  maladie,  jusqu'aux 
déformations,  aux  attitudes  vicieuses,  aux  déplacements  des 
leviers  osseux  qu'entraînent  la  destruction  de  certains  muscles 
et  la  prédominance  tonique  de  ceux  qui  sont  demeurés  sains, 
tout  dans  la  description  de  cette  maladie  est  achevé,  et  aucun 
trait  ne  manque  au  tableau  clinique,  lia  question  de  priorité 
ne  saurait  être  sérieusement  soulevée  ;  si  le  mémoire  d'Aran 
{Arck,  gén.j  1850)  est  la  première  publication  relative  à  cette  ma- 
ladie, il  a  été  fait,  en  grande  partie,   d'après  les  observations 
recueillies    par  Duchenne   et  repose    sur  des    constatations 
électro-musculaire^  que,  seul,  il  pouvait  fournir  à  cette  époque. 
L'étude  de  cette  maladie  a  été  pour  Duchenne  un  objet  de 
prédilection,  en  ce  sens  qu'elle  intéressait  directement,  par  la 
répartition  capricieuse  de  la  lésion,  sa  curiosité  de  myologiste  ; 
elle  lui  a  fourni  des  notions  précieuses  sur  l'action  individuelle 
des  muscles  et  par  une  méthode  qui  est  en  quelque  sorte  la 
contre-épreuve  des  résultats  que  donne  l'électrisation  localisée  : 
au  lieu  de  conclure  à  l'action  de  tel  ou  tel  muscle  par  sa  con- 
traction isolée,  il  pouvait,  dans  le  cas  spécial,  la  déduire  des 
déformations  et  des  troubles  moteurs  qu'entraîne  sa  destruo- 
tien  atrophique. 

Il  est  une  maladie  de  l'enfance,  caractérisée  :  a  1<>  par  la 
paralysie  musculaire  survenant  tout  à  coup  après  la  naissance 
et  sans  cause  connue  en  général,  avec  fièvre  et  quelquefois 
sans  fièvre  appréciable,  avec  diminution  plus  on  moins  grande 
de  la  contractilité  électrique  ;  2®  par  l'atrophie  simple,  à  des 
degrés  divers,  des  muscles  paralysés  et  par  l'altération  de  tex- 
ture de  ceux  qui  sont  complètement  privés  de  l'influx  nerveux 
central;  3°  par  la  rétraction  secondaire  et  lente  des  muscles 
dont  les  antagonistes  atrophiés  ou  dégénérés  ne  modèrent 
plus  suffisamment  la  force  tonique,  et  conséquemment  par  la 
déformation  des  parties,  par  des  changements  dans  l'attitude 
des  membres  et  par  la  formation  de  pieds  bots  ;  4®  par  l'atro- 
phie des  parties  du  squelette  dont  l'innervation  fait  plus  ou 
moins  défaut.  »  Telle  est,  en  quelques  lignes  empruntées  à 
Duchenne  lui-même,  la  caractérisque  générale  de  ce  qu'il  a 
désigné  sous  le  nom  de  paralysie  atrophique  de  Venfance.  Ce 
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n*est  pas  qu'avant  lui  la  maladie  n'ait  été  observée  et  décrite 
par  Heine,  par  Rilliet  et  Barthez,  seus  le  nom  de  paralysie  es- 
sentielle de  Tenfance  ;  par  Bouvier  et  par  M.  H.  Roger  ;  mais. 
comme  le  fait  remarquer  Ducbenne,  nombre  de  questions  n  a- 
vaient  pas  même  été  abordées  et  ne  pouvaient  Tétre  sans  Taid^ 
de  l'exploration  électro-musculaire.  Reprenant  cette  étude  d'à* 
près  ses  observations  propres,  relatées  en  grande  partie  dans 
la  thèse  de  son  fils  (t),  Ducbenne  a  introduit  dans  la  sympio- 
matologie  de  la  maladie  les  notions  suivantes  :  Bi  la  âèvre 
initiale  est  la  règle,  elle  peut  faire  quelqucfoifi  défaut  ;  )i 
durée  en  est  très-variable,  depuis  une  heure  jusqu'à  onzt^ 
jours.  Assez  fréquemment,  des  convulsions  et  des  contrpr- 
tures  précèdent  ou  accompagnent  la  fièvre;  la  paralysie (i(^- 
bute  tantôt  d'emblée  par  son  maximum,  d'autres  fois,  mé 
plus  rarement,  elle  ne  l'atteint  que  graduellement,  au  bout  dr 
deux  ou  trois  semaines.  Dès  le  septième  jour,  les  muscles  pro- 
fondément atteints  et  destinés  à  périr  peuvent  avoir  complète- 
ment perdu  leur  contractilité  électrique;  sur  ces  muscles, 
l'atrophie  est  très-rapide,  aussi  rapide  qu'à  la  suite  des 
lésions  traumatiques  des  nerfs  chez  un  adulte.  Jamais  cepen- 
dant, à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  ce  dernier  cas.  \^ 
muscles  qui  doivent  guérir  ne  recouvrent  la  contractilité  vo- 
lontaire avant  la  contractilité  électrique.  A  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  l'immunité  des  fonctions  de  la  vessie  et  de  rio- 
testin  persiste. 

Si  nous  avons  insisté  sur  la  paralysie  atrophique  de  l'en- 
fance  et  si  nous  l'avons  rapprochée  de  l'alrophie  musculaire 
progressive,  c'est  que  ces  deux  maladies  ont,  dans  ces  derniers 
temps,  été  le  point  de  départ  des  recherches  anatomo-patbolo- 
giques  de  la  plus  haute  importance,  recherches  auxquelles 
Ducbenne  est  à  peu  près  demeuré  étranger,  il  est  vrai,  mais 
qui  se  rattachent  étroitement  à  la  systématisation  et  à  ^inte^ 
prétation  de  son  œuvre. 

Se  basant  sur  la  distribution  capricieuse  de  la  lésion  muficu- 
laire  qui  n'affecte  aucun  rapport  apparent  avec  le  système  ne^ 

(1)  Ducheone  (de  Boulogne)  HIb.  De  la  paralysie  atrophlqae  graisseuse  de 
renfoDoe.  Paris^  1864. 
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"veux,  Duchenne  regardait  Tatrophie  musculaire  progressive 
comme  une  affection  idiopathique  des  muscles  ;  il  est  vrai  que 
Cruveilhier  dès  1853  émettait  Topinion  que  Taltération  muscu- 
laire pouvait  probablement  dépendre  d'une  lésion  spinale,  et 
en  1860,  dans  un  cas  d'atrophie  musculaire,  M.  Luys  consta- 
tait, «  au  niveau  des  racines  antérieures  atrophiées,  dans  les 
cornes  antérieures,    la   disparition  des  cellules  nerveuses.  » 
Malheureusement  le  cas  observé  n'était  pas   un  cas  pur,  car 
l'auteur  note  que  files  cellules  nerveuses  des  régions  postérieures 
correspondantes   étaient    également   méconnaissables.  »     Ce 
fait,  tout  en  affirmant  la  nature  spinale  de  la  maladie,  ne  pou- 
vaitdonc  servira  une  localisation  précise.  Pour  ce  qui  est  de  la 
paralysie  infantile,  elle  était  regardée  comme  essentielle,  c'est-à- 
dire  myopathique,  par  les  uns,  comme  spinalepar  les  autres,  mais 
sans  preuve  convaincante.  Des  recherches  anatomiques  récentes 
poursuivies  avec  autant  de  persévérance  que  de  talent  mirent 
en  lumière  un  fait  important  :  dans  la  paralysie  infantile  (Vulpian 
et  Prévost,  Charcot  et  Joffroy,  Parrot  et  Joffroy,  Roger  et  Da- 
maschino),  ainsi  que  dans  l'atrophie  musculaire  progressive 
(Lockhart-Clarke,  Charcot  et  Joffroy,  Hayem),  la  lésion  initiale 
est  une  altération,  primitivement  et  systématiquement  confinée, 
pour  les  formes  pures  du  moins,  dans  les  grandes  cellules  de» 
cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  altération  qui  évolue  suivant  le 
mode  aigu  dans  la  paralysie  infantile,  d'une  façon  chronique, 
mais  progressive,  dans  l'atrophie  musculaire. 

Ceque  noustenons  surtout  à  faire  remarquer,c'estqueles  beaux 
travaux  de  localisation  spinale  qui  font  l'honneur  de  la  jeune 
école  delà  Salpêtrière,  s'ils  ont  singulièrement  éclairé  la  pa- 
thogénie et  facilité  la  compréhension  des  types  morbides  créés 
par  Duchenne,  n'ont  rien  retranché  ni  ajouté  d'essentiel  au  ta- 
bleau clinique  qu'il  en  a  tracé  ;  ce  sont  des  cadres  anatomiques, 
que  ses  descriptions  cliniques  sont  venues  remplir  comme 
d'elles-mêmes,  et  son  œuvre  y  a  puisé  une  sanction  nouvelle  et 
définitive,  celle  des  faits  anatomo-pathologiques. 

Cela  est  si  vrai  que,  dans  la  dernière  édition  du  Traité  de 
l'électrisation  localisée,  Duchenne  a  pu  faire  une  place  impor- 
tante à  l'exposé  de  ces  données  anatomiques  récentes,  sans 
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se  voir  condamné,  dans  ce  travail  de  remaniement,  à  sacnfier 
aucun  point  essentiel  de  ses  descriptions  cliniques.  En  revan- 
che il  a  pu,  mettant  à  profit  ces  enseignements  anatomo-pa- 
thologiques,  jeter  quelque  lumière  sur  le  groupe  confus  de 
faits  qu'il  a  désignés  du  nom  de  paralysie  générale  spinaU^ 
constituer  ainsi,  à  Faide  de  données  cliniques  déjà  anciennes, 
mais  mieux  interprétées,  des  chapitres  d'attente  pour  des 
formes  pathologiques  nouvelles,  auxquelles  il  ne  manque  plus 
qne  la  conGrmation  de  Tautopsie.  C'est  ainsi  que,  sous  le  nom 
de  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  de  l'adulte,  il  décrit  ud 
processus  identique,  à  peu  de  chose  près,  à  la  paralysie  atro- 
phique  de  l'enfance  et  il  localise  très-rationnellement  la  lésion 
dans  le  système  antérieur  de  la  moelle  ;  de  même,  sous  la  ro- 
brique  de  paralysie  générale  spinaleantérieuresubaigut^  il  désigne 
une  paralysie  atrophique  toute  particulière,  qu'en  1853  déjà  il 
avait  distinguée  de  l'atrophie  musculaire  d'une  part,  de  la  myélite 
diffuse  de  l'autre,  et  dont  la  symplomatologie  s'explique  facile- 
ment par  l'hypothèse  d'une  lésion  du  système  spinal  antérieur. 
Une  autopsie  d'un  cas  analogue,  pratiquée  récemment,  a  jus- 
tifié ces  prévisions  anatomiques  (Gornil  et  Lépine). 

Quel  que  soit  l'avenir  réservé  à  ces  tentatives  de  localisation 
spinale  (1),  tout  le  monde  admirera  avec  nous  la  sincérité  et 
le  zèle  que  Duchenne  a  apportés  dans  l'adaptation  de  son 
œuvre  aux  progrès  récents  de  l'anatomie  pathologique  ;  cette 
dernière  manière  du  maître  n'est  pas  la  moins  intéressante 
à  étudier,  et  elle  témoigne  de  la  souplesse  singulière  de  son 
talent  et  de  l'ardeur  de  sa  curiosité  scientifique. 

La  structure anatomique  du  bulbeaété  l'objet presqueexclusif 
4es  recherches  de  ses  dernières  années  et  la  mort  l'a  surpns 
dans  son  travail  de  prédilection  ;  prédilection  bien  justifia' 
du  reste  de  la  part  de  celui  qui,  le  premier,  a  décrit  la  plus 

(1)  Du  reste,  il  s'en  faut  que  tout  ait  été  épuisé  dans  cette  voie,  elle  chapitre 
des  Paralysies  générales  spinales  continue  à  demeurer,  8elon  revpressionw 
M.  Charcot,  une  sorte  de  caput  mortuum  où  Duchenne  a  provisoirement  relegu< 
les  faits  cliniques  réfractaires  aux  lypes  connus.  Déjà  M .  Charcot  en  t  rtWt 
une  forme  morbide  «péciale,  ayant  sa  symptomatologie  et  son  anatomie  p&tix>' 
logicpie  propres  :  la  sclérose  latérale  amyotropkique.  Nul  doute  que  d'aulr«  ne 
s'y  ajoutent  plus  tard,  et  c'est  proprement.à  dégager  cliniquement  e^à  iofei'Pp'^ 
anatomiquement  ces  formes  hybrides  que  consiste  surtout  la  tâche  artoeileti^ 
4a  pathologie  spinale. 
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importante  des  paralysies  bulbaires ,  la  paralysie  glosso^labio- 
laryngée. 

La  description  de  cette  maladie  est  peut-être,  de  toutes 
oelles  qu*on  lui  doit,  la  plus  parfaite,  celle  où  ses  qualités 
d'analyse  fine  et  d'observation  perspicace  se  montrent  avec 
le  plus  d'éclat. 

Quoi  de  plus  frappant  que  le  tableau  qu'il  trace  de  celte 
curieuse  affection,  gênant  d'abord  l'articulation  des  consonnes 
linguales,  plus  tard  celles  des  labiales,  plus  tard  la  faculté 
d'articuler  en  général  ;  «  bientôt  la  déglutition  est  atteinte  et 
devient  de  plus  en  plus  difficile  :  la  voix  est  nasonnée,  et  le 
mouvement  de  diduction  de  la  mâchoire  inférieure  se  paralyse 
peu  à  peu  ;  dans  une  période  plus  avancée,  la  puissance  expi- 
ratrice  s'affaiblit,  ainsi  que  la  phonation  ;  dans  une  période 
ultime,  les  fonctions  cardiaques  sont  quelquefois  profondément 
atteintes  ;  enfin  le  cœur  cesse  tout  à  coup  de  battre,  et  consé- 
quemment  la  mort  est  instantanée.  »  Et  il  ajoute  :  a  Je  n'eus 
pas  plutôt  exposé  l'étude  clinique  de  cette  maladie,  que  je  fus 
tourmenté  par  le  désir  de  rechercher  l'explication  physiolo- 
g-ique  des  symptômes...  »  Cette  explication,  les  travaux  sur  la 
structure  normale  du  bulbe  dus  à  Stilling,  à  Luys,  à  Lockhart- 
Glarke  et  ses  propres  recherches  la  lui  faisaient  pressentir  ;  elle 
a  été  donnée  complète  et  décisive  par  une  autopste  de 
M.  Gharcot,  où  la  lésion  atrophique  des  cellules  des  noyaux 
bulbaires  a  été  constatée  (i4rcA.  e^pAt/^.,  1870).  Duchenne  lui- 
même,  en  collaboration  avec  M.  Joffroy,  a  pu  depuis,  dans  un 
cas  nouveau,  vérifier  l'exactitude  de  cette  localisation  anato- 
mique. 

La  dernière  découverte  importante  de  Duchenne  est  celle  de 
la  maladie  qu'il  a  désignée  du  nom  de  paralysie  pseudo-hyper- 
trophiqué  ou  paralysie  myo-sclérosigne  (Arch.  gin,  de  méd.y 
1868)  ;  du  reste  il  l'avait  déjà  nettement  entrevue  dès  1861  et 
décrite  sous  le  nom  da  paraplégie  hyperirophique  de  V enfance. 
Paralysie  curieuse  entre  toutes,  particulière  aux  enfants  et  aux 
adolescents,  qui  débute  par  un  affaiblissement  des  muscles 
des  membres  inférieurs  et  du  bassin  ;  mais  qui,  au  lieu  de 
s'accompagner  d'amaigrissement  et  d'atrophie,  est  caractérisée 
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par  Taugmentation  excessive  de  volume  des  muscles  atteint: 
il   en  résulte    «  que  les  membres  inférieurs  paralysés  sodI 
énormément  développés  et  contrastent  par  leur  grosseur  avr^ 
la  maigreur  relative  des  membres  supérieurs,  où  la  force  mo- 
trice est  normale.  »  Cette  hypertrophie,  du  reste,  n'est  qu'appa- 
rente et  tient  à  un  développement  excessif  du  tissu  conwctil 
interstitiel.  Cette  affection,  grave  dès  le  début,  est  général- 
ment  progressive  et  aboutit  à  une  terminaison  fatale.  L'an^K 
tomie  pathologique,  jusqu'ici,  a  été  muette  sur  la  cause  central'* 
de  la  maladie;  la  moelle  a  été  trouvée  intacte. 

Nous  avons  jusqu'ici  omis  de  mentionner  l'étude  la  phi? 
populaire  de  Duchenne,  celle  qui  a  surtout  contribué  à  fondff 
sa  célébrité,  Vataxie  hc&tnotrice  progressive  ;  nous  l'avons  fait  à 
dessein,  car  ceci  nous  ramène  à  la  question,  tant  de  fois  débattu^ 
parla  critique,  des  droits  de  Duchenne  à  la  priorité  de  cette  dé- 
couverte. Pour  quiconque  a  parcouru,  dans  la  2«  édition  du 
Traité  de  Romberg,  le  chapitre  consacré  au  tabès  donm- 
liSj  aucun  doute  ne  saurait  subsister  ;  c'est  bien  une  ma- 
ladie, une  entité  morbide,  et  non  le  symptôme  ataxie  que  vi» 
la  description  de  Romberg  :  les  principaux  signes  de  la  ma- 
ladie, les  douleurs  fulgurantes,  les  troubles  de  la  vision,  kcon- 
traste  entre  l'impotence  des  muscles  pendant  la  marche,  et  leur 
énerve  quand  on  les  explore  le  malade  étant  couché,  tout  s'y 
trouve,  même  l'indication  des  crises  gastriques  si  bien  étu- 
diées récemment  par  M.  Charcot;  comme  caractéristique  ana- 
tomique,  la  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  est  nettement  indiquée. 

Or  la  date  de  cette  édition  est  1851  ;  celle  du  premier  travail 
de  Duchenne,  sur  le  même  sujet,  1858;  le  fait  chronologique  de 
priorité  n'est  donc  pas  discutable.  Mais  il  est  certain  aussi  qo^ 
Duchenne  n'a  pas  eu  connaissance,  au  moment  où  il  poMiaï* 
ses  recherches,  de  l'ouvrage  du  médecin  allemand  ;  et  du  reste 
combien  sa  description  si  vivante,  si  minutieuse  est  supérieure 
aux  quelques  pages  pressées,  écourtées,  que  Romberg  consacre 
au  tabès  !  En  accordant  même  que  Duchenne  n'ait  fait  (p* 
développer  les  sortes  d'aphorismes  par  lesquels  aimait  à  pro- 
céder le  professeur  de  Berlin,  il  est  permis  de  dire  qu*ici  le 
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>m.mentat6ur  a  singulièrement  surpassé  roriginal.  Et  celui  qui 
Dudra  se  faire  une  idée  vraie  de  Tataxie  locomotrice,  ce  n'est 
as  dans  la  sèche  esquisse  de  Romberg  qu'il  la  puisera  ja- 
laÎB,  mais  bien  dans  le  tableau  si  ferme,  si  magistral,  si 
onforme  à  la  réalité  clinique  que  Duchenne  en  a  tracé. 

Ce.  Lasêgue,  8TRAUg. 
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DES  TUMEURS  MALIGNES  DU  MÉDIASTIN 

.  Par  le  D' H.  RENDU. 
(  Suite  et  fin.) 


III 


Lies  considérations  que  j'ai  exposées  dans  les  pages  précé- 
dentes font  déjà  presssentir  combien,  dans  certaines  circon- 
stances, le  diagnostic  des  tumeurs  du  médiaslin  présente  de 
difficultés.  Non-seulement,  en  effet,  les  symptômes  de  Taffec*- 
tion  peuvent  manquer  en  partie  ou  se  montrer  avec  des'  al- 
lures insolites  qui  font  croire  à  une  maladie  du  cœur  ou  de  la 
poitrine;  mais,  même  une  fois  établie  Texistence  d'une  tu- 
meur intrathoracique ,  il  faut  encore  la  distinguer  des  au- 
tres productions  qui  peuvent  se  développer  dans  le  thorax, 
et  préciser  quel  en  a  été  le  point  de  départ;  enfin,  il  est 
utile,  surtout  en  raison  du  pronostic  et  de  la  marche  probable 
des   accidents,  de  se  rendre  compte  du  siège  qu'oecupe  la 
néoplasie  et  des  complications  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 
Bn  résumé,  il  y  a  donc  à  faire  porter  son  examen  sur  trois 
pointa  principaux  :  1^  le  diagnostic  de  l'existence  d'une  tu<- 
meup;  2*»  le  diagnostic  différentiel;  3»  le  diagnostic  du  siège 
et  des  complications.  Nous  allons  successivement  aborder  ces 
différentes  questions, 
a.  En  général,  les  signes  par  lesquels  se  révèlent  la  pré- 
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sence  d*une  tumeur  médiastine  sont  assez  caractéristiques  pour 
que  l'hésitation  du  médecin  ne  soit  pas  de  longue  durée,  ac 
moins  dans  la  période  confirmée  de  raffection.  D  n'en  est  plus 
de  même  au  début  des  accidents,  alors  que  la  tumeur  conh 
prime  à  peine  les  organes  thoraciques,  et  détermine  fort  peu  de 
troubles  fonctionnels.  J'ai  déjà  indiqué,  à  propos  des  phéno- 
mènes initiaux  de  ces  néoplasies,  quelles  sont  les  causes  der- 
reur  les  plus  fréquentes  ;  en  raison  de  la  dyspnée,  de  la  toui, 
de  l'oppression  habituelle  des  malades,  on  est  porté  à  croir? 
tout  d'abord  à  de  l'emphysème,  à  de  la  bronchite,  ou  à  une  af- 
fection du  cœur  commençante,  et  dans  les  cas  à  évolution 
lente,  il  est  à  peu  près  impossible  de  se  défendre  de  l'idée  que 
l'on  a  affaire  à  une  phthisie  pulmonaire.  Les  observations  de 
Moore  Neligan  (1),  de  Bennett  (2),  de  Watson  (3)  et  de  Murchi- 
son  (4),  auxquelles  j'ai  déjà  fait  allusion,  sont  des  exemples 
frappants  de  tumeurs  médiastines,  affectant  complètement  les 
allures  de  la  tuberculose.  Il  faut  avoir  ces  faits  présents  à 
l'esprit,  et  songer  à  la  possibilité  d'une  tumeur  du  médiasÙE 
lorsque  l'on  se  trouve  en  face  d'une  phthisie  qui  offrira  quelque 
chose  d'insolite  dans  son  évolution.  Tel  est  le  cas  de  celte 
dame  dont  parle  Watson,  et  qui,  toussant  depuis  phskuis 
mois,  maigrissant  de  jour  en  jour,  n'avait  jamais  présenté  la 
moindre  expectoration,  bien  que  l'on  entendît,  au  sommet  droit 
du  souffle  bronchique,  et  des  râles  humides  au  sommet  gau- 
che. Il  y  avait  là  un  désaccord  apparent  entre  les  troubles  foD^ 
tionnels  et  les  phénomènes  physiques;  mais  on  conçoit  quen 
pareil  cas,  l'erreur  soit  presque  impossible  à  éviter. 

A  une  certaine  période  de  leur  évolution,  les  tumeurs  m<^ 
diastines  peuvent  ne  se  traduire  que  par  les  signes  d'unépafi- 
chement  pleural,  soit  simple,  soit  double,  et  il  est  facile  alors 
de  les  confondre  avec  une  pleurésie.  Dans  l'observation  ^ 
M.  Labric,  le  malade  se  plaignait  exclusivement  d'un  fd^^  ^ 
côté  sous-mammaire,  et  l'on  constatait  chez  lui  un  épanch*î' 

(1)  Moore  Neligan,  Ed.  med.  Joum.t  1840. 

(2)  Bennett.  Loc.  cit. 

(3)  Watson.  Trans.  of  the  path.  Soc,  1865. 

(4)  Harohison.  Brit.  med,  Joum,,  18G8. 
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nent  pleurétique  bien  avant  que   se  fussent  montrés  les  si- 
gnes de  compression  veineuse.  Je  vois  en  ce  moment,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Gubler,  un  homme  qui,  très-pro- 
bablement, est  atteint  d'une  tumeur  du  médiastin,  dont  les 
premiers  symptômes  remontent  à  deux  mois.  Les  signes  phy- 
siques  sont  ceux  d'un  grand  épanchement,  avec  compression 
du  poumon  gauche;  et  il  serait  difficile  de  se  défendre  de  Tidée 
d'une  pleurésie  simple,  s'il  n'existait  une  dilatation  constante 
des  vaisseaux  du  cou,  dont  l'auscultation  du  cœur  ne  donne 
pas  l'explication,  et  une  matité  présternale  tout  à  fait  insolite. 
Ijorsqu'on  n'a  pas  ces  signes  accessoires  pour  se  guider,  on 
diagnostique  nécessairement  une  pleurésie,  et  pour  montrer 
combien,  dans  certains  cas,  l'illusion  est  complète,  je  rappor- 
terai brièvement  l'observation  suivante  du  D*"  Sutton  (1)  : 

Une  jeune  fille  de  11  ans  arrive  à  l'hôpital  avec  les  symptô- 
mes d'une  pleurésie  gauche  très-étendue  ;  matité,  suppression 
des  vibrations  thoraciques,  respiration  bronchique  dans  la 
gouttière  vertébrale,  déplacement  du  cœur  qui  bat  sous  le  ma- 
melon droit.  On  pratique  deux  ponctions  qui  ne  donnent  issue 
qu'à  quelques  gouttes  de  sang.  La  mort  survient  par  as- 
phyxie au  bout  de  quelques  jours,  et  l'autopsie  montre  un  can- 
cer médullaire  remplissant  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
et  refoulant  le  poumon  en  arrière. 

Hormis  ces  cas  exceptionnels,  il  est  assez  aisé  de  localiser 
l'affection  dans  le  médiastin  et  de  songer  à  une  tumeur  intra- 
thoracique;  mais  ici  d'autres  difficultés  commencent. 

b.  Une  première  erreur  consiste  à  diagnostiquer  un  abcès 
ou  un  phlegmon  tnidiastiny  quand  il  s'agit  d'une  tumeur.  Le 
cas  se  présente  rarement  et  seulement  quand  la  néoplasie  fait 
des  progrès  rapides.  Ainsi,  un  homme  de  32  ans  reçoit  dans 
la  poitrine  un  coup  de  tampon  d'un  wagon  de  chemin  de  fer  et, 
presque  immédiatement  après,  il  éprouve  de  l'oppression  qui 
va  croissant.  Deux  mois  après,  il  arrive  à  l'hôpital  avec  de  l'or- 
thopnée,  offrant  les  signes  physiques  d'un  épanchement 
pleural  et  de  thromboses  veineuses  (Labbé)  (2).  A  l'autopsie, 

(1)  Citée  dans  le  Mémoire  de  Benneit.  British  med.  Joum,^  1870. 

(2)  Labbé.  Bull.  Soc.  an,  ^  4860,  p.  443. 
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on  trouve  ua  cancer  intrathoracique.  Dans  ce  cas,  il  était  ra- 
tionnel de  supposer  plutôt  un  abcès  du  médiastin  qu'une  lu- 
meur,  en  raison  de  la  marche  des  accidents  et  du  traumaûsmp 
qui  semblait  lui  avoir  donné  naissance;  pourtant,  on  eût  peut- 
être  évité  Terreur  en  s'appuyant  sur  ce  que  Taffeclion  étaii 
apyrétique,  tandis  que  dans  les  exemples,  d'ailleurs  fort  rares. 
de  médiastinite  suppurée,  il  y  a  toujours  de  la  chaleur  el  li-^ 
l'accélération  du  pouls.  Ce  môme  signe,  l'absence  de  fièvre,  ft 
éliminer  l'hypothèse  d'un  abcès  du  médiastin  dans  le  fait  <- 
M.  Pasturand,  alors  que  la  rapidité  des  accidents  et  le80ul^£^ 
ment  considérable  de  la  malade,  à  la  suite  des  émissions  saii- 
guines,  avait  fait  songer  d'abord  à  une  tumeur  inâammatom 

Vanévrysmede  V aorte  ou  des  gros  vaisseaux  du  ihoraxpent, 
dans  certaines  circonstances,  simuler  une  tumeur  médiastint 
à  toutes  les  périodes  de  son  évolution.  M.  Siebert,  qui  a  bb 
étudié  ce  point  de  diagnostic,  distingue  trois  cas  possibles. 
Tantôt  la  tumeur  est  située  au  devant  du  cœur,  qui  lui  ccffi- 
munique  ses  battements  ;  tantôt  elle  est  assez  vasculair 
pour  offrir  des  pulsations  intrinsèques;  tantôt  enûn  l'aortet^:* 
placée  au  devant  de  la  tumeur,  et  c'est  elle  que  l'on  sent  bat- 
tre. Pourtant,  malgré  ces  causes  d'erreur,  le  diagnostic  difl^ 
rentiel  n'est  pas  en  général  fort  difflcile.  Les  exemples  do  bat- 
tements communiqués  par  le  cœur  sont  fort  rares.  UneluniPt' 
située  au-dessus  de  la  région  précordiale  provoque,  en  elîci 
par  sa  présence,  de  l'irritation  péricardiqne,  et  loin  de  cr)D- 
stater  des  battements  exagérés,  c'est  presque  toujours  une  ab- 
sence d'impulsion  cardiaque  que  l'on  observe  en  pareil  câf 
L'auscultation  fera  ordinairement  reconnaître  une  tum^iî 
érectile  ou  télangiectasique  d'avec  un  véritable  anévrysme.  f' 
l'absence  de  souffle,  de  mouvement  d'expansion,  le  siège  di^ 
férent  des  bruits,  etc.  Reste  donc  la  troisième  cause  d'ermir, 
la  présence  de  l'aorte  au  devant  de  la  tumeur.  Je  ne  sache  p^^ 
que  le  cas  ait  été  signalé  autrement  que  conune  une  concep- 
tion  théorique. 

U  ne  faut  pas  croire  cependant  que  jamais  ce  diagnoslif 
n'offre  de  difficultés  sérieuses.  Holmes  a  observé  un  a^  ('' 


(1)  Holmes,  cité  par  Bernett.  Loc,  cit, 
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<lâns  lequel  une  tumeur  pulsatile,.  siégeant  à  la  partie  supé- 
x*ieure  du  sternum,  donnait  lieu  à  des  signes  de  compression 
i  ntra-thoracique.  Le  stéthoscope  faisait  entendre  un  souffle 
systolique  vers  la  base  du  cœur,  le  pouls  était  plein  et  bondis- 
sant, le  malade  avait  eu  des  hémoptysies;  on  pouvait  se  de- 
mander s'il  s'agissait  d'un  cancer  du  médiastin,  d'une  tumeur 
du  sternum  ou  d'un  anévrysme  de  l'aorte. 

Dans  ces  cas  difficiles,  on  doit  se  baser,  pour  établir  un 
diagnostic,  sur  la  remarque  de  Stokes,  que  jamais,  pour  ainsi 
dire,  les  tumeurs  du  médiastin  n'ont  de  tendance  à  faire  sail- 
lie en  dehors,  à  l'inverse  des  anévrysmes  qui  déterminent  si 
souvent  l'usure  des  parois  thoraciques.  Restent  donc  les  tu- 
meurs du  sternum  qui  donnent  parfois  lieu  à  des  cas  embar- 
rassants. Tantôt,  en  effet,  on  peut  croire  à  une  néoplasie  du 
médiastin,  alors  que  le  sternum  est  le  point  de  départ  de  la 
production  morbide,  comme  dans  le  cas  de  M.  Martineau; 
tantôt  le  sternum  est  sain,  tout  en  paraissant  atteint  d'une  dé-* 
génércscence  étendue.  Ainsi,    l'observation  4  d'Eger  a  trait 
à  un  individu  qui  présentait  une  voussure  de  la  région  ster- 
nale  avec  empâtement  des  parties  molles;  une  tumeur  du  mé- 
diastin antérieur  s'était  fait  jour  à  travers  les  espaces  intercos* 
taux,  au  voisinage  du  sternum,  et    recouvrait    l'os  de  ses 
bourgeons  exubérants.  Enfin,  on  a  signalé  des  exemples  où  le 
sternum  et  le  médiastin  étaient  simultanément  envahis,  sans 
que  l'on  pût,  même  à  l'autopsie,  préciser  le  point  de  départ 
de  la    néoplasie;    c'est  ce  qui    eut  lieu,  notamment   dans 
une  observation  de  Feinberg  (1).  On  conçoit  qu'en  pareille  cir* 
constance  le  diagnostic  reste   forcément  en  suspens;    mais 
alors  c'est  bien  plutôt  d'après  la  marche  de  la  maladie  et  l'or- 
dre de  succession  des  phénomènes  que  l'on  peut  se  faire  une 
opinion  sur  le  siège  du  mal.  En  général,  une  voussure  ster- 
nale,  dans  le  cas  de  tumeur  médiastine,   est  un  phénomène 
rare,  qui  devra  plutôt  faire  penser  à  une  maladie  primitive 
du  sternum;  l'aspect  violacé,  de  la  peau,  son  amincissement 
paraissent  n'avoir  été  signalés  jusqu'à  présent  que  dans  cette 


(1)  Feiaberg.  Berlincr  Klin.  Wochenschr.  ,Vlj  21, 1849. 
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dernière  circonstance.  11  ne  faudrait  pas  trop  se  fier  à  la  pré- 
sence des  pulsations  pour  éliminer  Thypothèse  d'un  cancer  di 
médiasiin,  car  ce  phénomène  se  montrait  d'une  façon  très-é\> 
dente  chez  le  malade  dont  Hayem  a  rapporté  Thistoire  (1). 

c.  Lorsque,  par  exclusion,  on  s'est  convaincu  de  la  présen>^^ 
d'une  tumeur  primitive  du  médias  tin,  il  reste  encore  à  en  pre 
ciser  le  siège.  Ce  n'est  pas  là,  comme  on  pourrait  le  craire. 
une  simple  affaire  de  curiosité  scientifique  ;  c'est  surtout  es 
vue  du  pronostic  que  cette  recherche  acquiert  de  l'importance: 
et  il  n'est  nullement  indifférent,  sous  ce  rapport,  d'avoir  af- 
faire à  une  tumeur  occupant  le  médiastin  antérieur  ou  le  m<r 
diastin  postérieur. 

Rappelons,  à  ce  propos,  quelques  données  anatomiques  io- 
dispensables.  Le  médiastin  se  partage  en  deux  régions  bien 
distinctes  :  la  région  cardiaque,  occupée  par  le  cœur  et  le  pé- 
ricarde, et  qui  n'est  jamais  envahie  primitivement  par  les  tu- 
meurs. La  région  sus*cardiaque,  au  contraire,  est  le  lieu  d'é- 
lection de  ces  néoplasies.  Elle  présente  à  considérer,  en  al- 
lant du  sternum  vers  la  colonne  vertébrale,  un  premier  plan 
vasculaire,  constitué  par  les  veines  brachiocéphaliques,  et  la 
veine  cave,  la  crosse  de  l'aorte  et  les  artères  qui  en  émaseot, 
l'artère  pulmonaire  et  les  veines  pulmonaires.  Un  second  plan 
est  constitué  par  la  trachée  et  les  bronches,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques et  récurrents,  enfin  l'œsophage. 

Les  symptômes  devront  donc  forcément  différer,  suivaD(  qoe 
la  tumeur  siégera  dans  le  plan  antérieur,  vasculaire,  ou  dans 
le  plan  postérieur,  trachéo-œsophagien.  Dans  le  premier  cas, 
les  accidents  suivront  une  évolution  plus  lente,  et  la  tumeur, 
située  immédiatement  derrière  le  sternum,  donnera  lieu  à  une 
matité  souvent  fort  étendue  ;  plus  tard,  prédomineront  les  signes 
de  compression  veineuse,  l'œdème  de  la  tête  et  des  membres 
supérieurs,  sans  cornage  ni  accès  de  suffocation  (2).  Au  cod- 

{{)  Hayem.  Arch,  phys.,  1869. —  Dans  quelques  ca«  exceptionnel  s,  nnetoBieiir 
maligne  de  la  clavicule  propagée  aux  organes  intra-tfaoraciques  a  pu  en  \mços» 
pour  une  tumeur  médiastîne.  Marsden  et  Weeden  Cooke  (/Umce/,  4863}  ^ 
publié  un  fait  de  ce  genre. 

(2)  Obs.  du  Mémoire  d'Eger. 
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raire,  la  tumeur  siége-t-elle  à  la  partie  postérieure  du  médias- 
:in,  la  dyspnée  est  d'emblée  beaucoup  plus  intense,  la  respi- 
ration devient  rapidement  gênée,  puis  sifflante  :  un  véritable 
corna^e  se  produit,  et  ce  signe,  d'une  haute  valeur  diagnosti- 
que et  pronostique,  indique  à  coup  sûr  le  rétrécissement  de  la 
trachée  ou  des  grosses  bronches.  C'est  alors  que  surviennent  ces 
accès  spasmodiques  sur  lesquels  j'ai  insisté  à  plusieurs  reprises, 
et  qui  annoncent  la  compression  des  nerfs  pneumogastriques  ; 
c'est  alors  également  que  se  montre  l'aphonie,  symptôme  con- 
nexe du  précédent,  qui  traduit  l'altération  des  nerfs  récurrents. 
Le  rétrécissement  pupillaire,  symptomatique  de  la  paralysie  du 
nerf  sympathique  cervical,  s'observe  plus  rarement,  de  préfé- 
rence quandexistent  des  masses  ganglionnaires  sus-claviculaires. 
Par  contre,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  nettement  limitée 
au  médiastin  postérieur,  il  est  de  règle  de  voir,  même  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  alors  que  le  comage  est  excessif 
et  la  suffocation  assez  forte  pour  nécessiter  la  trachéotomie 
(obs.  de  Dieuzaide,  d'Eger),  il  est  de  règle  de  voir  la  circulation 
artérielle  et  veineuse  persister,  sans  aucune  thrombose  vascu- 
\aire.  C'est  là  un  fait  très-significatif  et  qui  établit  entre  les 
deux  catégories  de  malades  des  difTérences  frappantes  :  dans  le 
cas  de  tumeur  du  médiastin  antérieur,  une  dyspnée  souvent 
modérée,  coïncidant  avec  un  œdème  de  la  face  et  du  cou,  un 
gonflement  énorme  des  jugulaires,  une  circulation  supplémen- 
taire très-développée  :  dans  le  cas  contraii;e,  une  dyspnée  en 
général  excessive,  du  comage,  des  accès  de  suffocation,  parfois 
de  la  dysphagie,  sans  que  la  face  ou  les  membres  supérieurs 
présentent  le  moindre  œdème. 

J'ai  prononcé  le  mot  de  dysphagie  :  c'est  là  en  efTet  un  sym- 
ptôme d'une  grande  valeur  et  sur  lequel  il  convient  d'insister 
spécialement,  parce  qu'il  est  tout  à  fait  pathognomonique  du 
siège  de  la  néoplasie.  Pourtant  il  y  aurait  lieu  de  faire  de  nou- 
velles recherches  sur  la  cause  de  ce  symptôme.  Si,  la  plupart 
du  temps,  il  s'agit  d'une  compression  de  la  tumeur,  qui  pèse  sur 
,  un  point  de  l'œsophage  et  gêne  mécaniquement  le  passage  des 
aliments  (i),  il  ne  parait  pas  en  être  toujours  ainsi.  Dans  quel- 

(1)  Faits  de  Eger,  Bennett,  Taylor,  Rossbach,  etc. 
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ques  autopsiée  faites  avec  soiOi  il  est  expressément  indiqué  que 
ie  Déoplasme  n'était  pas  en  rapport  avec  l'œsophage,  et  par 
conséquent  n'avait  pu  le  comprimer  :  c'est  ce  qui  avait  Ueudins 
le  fait  de  M.  Pasturaud  (1).  On  doit  dès  lors  se  demander  si  la 
dysphagie  n'est  pas  un  phénomène  complexe,  analogue  à  Tac- 
ces  de  suffocation  qui  survient  à  certains  moments,  même  sans 
un  rétrécissement  bien  prononcé  de  la  trachée,  et  si  Tirritatiai 
du  plexus  nerveux  œsophagien  ne  suf&t  pas  à  provoquer  ud 
spasme  de  l'œsophage.  Il  faut  d'ailleurs  songer  que  la  dyspha- 
gie tient  souvent  à  d'autres  causes,  et  qu'elle  peut  déceler  une 
affectioncancéreusederœsophage,propagée  aux  ganglions  intra* 
thoraciques.  J'ai  publié  en  1869  un  cas  de  ce  genre(2),dans  lequel 
on  crut  à  une  tumeur  primitive  du  médiastin,  alors  qu'il  s'agis- 
sait d'un  épithéliôme  de  l'œsophage,  généralisé  aux  ganglions 
thoraciques  et  sus-claviculaires.  Ce  fait  est  d'autant  plus  re- 
marquable, que  la  dysphagie  fut  loin  d'être  le  symptôme  initial, 
et  qu'elle  se  montra  tardivement,  après  les  signes  de  compres- 
sion vasculaire  et  de  paralysie  des  récurrents.  Il  ressort  de  là 
l'indication  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l'œsophage,  afin  de 
s'assurer  de  sa  perméabilité.  Celle-ci  une  fois  constatée,  la  dys* 
phagie  reprend  toute  sa  valeur  comme  symptôme,  et  l'on  est 
en  droit  d'atQrmer  que  la  tumeur  occupe  le  médiastin  posté- 
rieur. 

Tels  sont  les  caractères  qui  permettent,  pendant  la  vie,  de 
reconnaître  ordinairement  le  siège  des  tumeurs  médiastines.  Il 
va  sans  dire  qu'il  y  a  des  circonstances  où  une  pareille  analyse 
est  impossible,  et  où  l'on  constate  simultanément  des  throin- 
boses  veineuses  et  du  cornage.  Je  fais  allusion  à  ces  faits  où 
'  l'autopsie  montre  une  infiltration  totale  du  médiastin  par  )a 
production  morbide,  et  où  il  faut,  pour  ainsi  dire,  sculpter  les 
Vaisseaux,  les  nerfs,  la  trachée  et  l'œsophage,  englobés  dans 
une  seule  et  même  masse  cancéreuse  (3).  La  réunion  des  signes 

(i)  Pasturaud.  Soc.  an.,  1874,  foc.  cit. 

(à)  Bull.  Soc,  an,,  18d9,  p,  306.  ^  L^observation  publiée  par  U,  Ik^oià 
(Thèse,  Paris,  1866,  p.  30),  dans  laquelle  la  dysphagie  a  débuté  comme  sjmptôiM 
initial,  me  parait  être  un  fait  du  même  genre.  L'œsophage  semble  rroir  iU 
InsufQsamment  examiné  à  Tautopsle. 

(3}  Faits  de  Martlneau,  de  Bennett,  Riegel,  Hayem»  eto. 


de  la  compression  de  tous  cos  organes  pourra  faire. soupconiier 
des  cas  de  ce  genre. 

Z>.  J'arrive  enfin  à  un  dernier  élément  du  diagnoatic  quiv  em 
pratique,  présente  peut-être  le  plus  de  difficultés  :  je  veux  par- 
ler des  complicaMons  des  tumeurs  médiastines.  Ces  complications 
sont  tellement  fréquentes,  qu'elles  constituent  pour  aiosi  dire 
la  règle,  et  Ton  ne  fait  pas  une  seule  autopsie  de  ce  genre  sans 
trouver,  soit  des  épanchements  pleuraux,  soit  des  lésions  de 
péricardite  et  d'œdème  pulmonaire.Tous  les  auteurs  ont  signalé 
ces  faits  ;  mais  aucun  n'a  donné  de  signes  précis  pour  les  recon-^ 
naître.  Il  est  juste  de  dire  que,  par  leur  multiplicité,  par  la  va- 
riabilité des  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion,  ils 
échappent  à  une  description  dogmatique.  Toutefois,  je  pense 
qu'il  y  a  intérêt  à  les  analyser  de  près,  ne  serait^^  que  pour 
signaler  quelques  phénomènes  d'auscultation  insolites  que  l'on 
y  rencontre. 

Dans  tous  les  cas  de  tumeur  médiastine,  quel  que  en  soit  le 
siège,  il  se  produit,  à  un  moment  donné,  une  irritation  de  la 
plèvre,  et  un  épanchement  pleural  qui  entre  comme  élément 
important  dans  la  dyspnée  du  malade.  L'épanchement  est  ea 
général  facile  à  reconnaître  par  ses  signes  classiques,  et  il  ebt 
parfois  si  évident,  qu'il  masque  complètement  la  lésion  princi- 
pale. Mais  il  faut  bien  dire  que  c'est  là  l'exceptibn.  Le  plus  or- 
dinairement, l'oedème  de  la  paroi  thoracique  gâne  la  constata- 
tion des  bruits  pleuro-pulmonaires  ;  de  plus,  le  voisinage  de  la 
tumeur,  la  condensation  du  tissu  du  poumon  par  l'épanché- 
ment  et  aussi  par  le  fait  d'une  congestion  chronique,  viennent 
compliquer  singulièrement  rinterprétation  des  signes  physi- 
ques et  faire  croire  à  un  grand  épanchement,  alors  qu'en  réalité 
il  y  a  peu  de  liquide.  Ce  qui  contribue  à  entretenir  cette  illu- 
sion, c'est  l'étendue  de  la  matité,  qui  très-souvent  remonté  jtfô- 
qu'au  sommet  de  la  poitrine,  aussi  complète  que  si  la  cavité 
pleurale  était  absolument  remplie  de  liquide.  L'exploration  des 
vibrations  tfaoraciqaes  nK>n tre  qu'il  n'en  est  rien  et  que  le  pou^ 
mon  condensé  est  seul  en  cause;  car  celles-ci  s'entendent, 
parfois  même  renforcées  par  la  tumeur,  dans  une  grande 
étendue. 
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Quant  aux  signes  fournis  par  Tauscultation,  ils  sont  éminem- 
ment variables.  En  général,  la  respiration  s'entend  mal  dans 
la  moitié  ou  le  tiers  inférieur  du  poumon  ;  au-dessus^vers  Tangle 
de  Tomoplate,  elle  prend  un  caractère  soufflant,  lointain,  qui 
8*accentue  dans  la  fosse  sous-épineuse,  au  point  de  représenter 
fidèlement  ces  bruits  caverno-amphoriques  signalés  déjà  depuis 
longtemps,  par  MM.  Landouzy  et  Béhier,  dans  les  cas  de  con- 
densation pulmonaire.  Enfln,  dans  les  parties  supérieures  de 
la  poitrine,  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  on 
trouve  habituellement  une  respiration  puérile  et  rude,  soufQante 
parfois  dans  Texpiration  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est 
faible  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  Tautopsie 
a  permis  de  constater,  dans  certains  cas,  l'oblitération  plusoa 
moins  complète  d'une  grosse  bronche  par  la  tumeur.  Je  crois 
que  quand  cet  ensemble  de  symptômes  se  trouve  réuni,  on  peut 
sans  hésitation  diagnostiquer  un  épanchement  moyennement 
abondant,  et  surtout  de  la  condensation  pulmonaire,  arec  oa 
sans  râles  bronchiques.  Mais  ici  se  présente  une  question.  Est- 
il  possible  de  diagnostiquer  Tenvahissement  du  poumon  par  la 
tumeur,  et  peut-on  reconnaître  les  parties  du  parenchyme  sim- 
plement congestionnées  de  celles  qui  sont  dégénérées  ?  C'est  là, 
sans  aucun  doute,  un  problème  presque  insoluble  à  l'aide  des 
seuls  signes  physiques.  D'abord,  quand  le  cancer  du  poumon 
se  présente  sous  forme  de  noyaux  disséminés,  il  n'éveille  aucune 
réaction,  et  passe  bien  plus  inaperçu  que  le  tubercule,  qui  dé- 
termine autour  de  lui  un  certain  degré  de  fluxion  et  d'irritatiofl 
vasculaire.  Lorsque,  au  contraire,  il  envahit  tout  un  lobe  du 
poumon,  il  est  quelquefois  possible  de  le  soupçonner  (surtout 
dans  les  premières  périodes  de  la  maladie)  à  la  circonscription 
exacte  de  la  matité,  à  l'absence  totale  d'élasticité  sous  le  doigt. 
à  la  douleur  locale  que  provoque  parfois  la  percussion,  enfin  à 
l'absence  de  murmures  vésiculaires  dans  l'espace  occupé  parla 
tumeur.  Mais  tous  ces  indices  peuvent  être  infidèles,  surtout  le 
dernier,  car,  d'après  des  conditions  physiques  encore  mal  con- 
nues, il  arrive  que  tantôt  la  respiration  s'entend  à  peine  au  tra- 
vers de  la  production  solide,  tantôt,  au  contraire,  elle  arrive 
renforcée  à  l'oreille  de  l'observateur.  Aussi  la  constatation  fb}'" 
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sique  d'un  cancer  du  poumon,  en  pareille  circonstance,  est  fort 
aléatoire,  et  c'est  plutôt  la  marche  des  accidents  qui  fournit  des 
indices  en  faveur  de  cette  complication.  On  a  remarqué,  en 
effet,  que,  lorsqu'il  existait  des  noyaux  cancéreux  du  poumon, 
les  malades  étaient  fréquemment  atteints  d'hémoptysie,  circon- 
stance tout  à  fait  exceptionnelle  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur 
du  médiastin. 

En  résumé,  il  me  paraît  ressortir  de  l'ensemble  des  observa- 
tions, et  des  quatre  faits  que  j'ai  pu  observer  par  moi-même, 
que  la  complication  dominante  est  plus  encore  l'état  de  spléni- 
sation,  d'atélectasie  pulmonaire,  que  l'abondance  de  l'épanche- 
ment.  Q^st  là,  bien  plutôt  que  la  présence  de  la  tumeur,  ce  qui 
donne  lieu  à  la  matité  absolue  que  l'on  constate  jusque  vers  la 
clavicule,  et  c'est  ce  collapsus  du  poumon  qui,  en  rétrécissant 
considérablement  le  champ  respiratoire,  devient  une  cause  de 
dyspnée  des  plus  actives.  Peut-être  la  compression  de  l'artère 
et  surtout  des  veines  pulmonaires  par  la  tumeur  est-elle  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  l'œdème  du  poumon  :  je 
ne  serais  pas  éloigné  de  le  croire,  car  on  constate  cet  état 
anatomique  à  une  époque  souvent  fort  peu  avancée  de  la  ma- 
ladie. 

Est^il  possible  de  diagnostiquer  l'envahissement  de  la  plèvre 
par  dès  noyaux  cancéreux?  Pas  plus  que  pour  le  poumon,  il 
n'est  permis  de  répondre  à  cette  question  d'une  manière  absolue. 
La  quantité  de  l'épanchement  pleurétique,  sa  date  d'apparition, 
n'ont  aucune  valeur  pour  la  résoudre  ;  l'irritation  subinflamma- 
toire que  causent  le  voisinage  de  la  tumeur  et  l'état  du  pa- 
renchyme pulmonaire  explique  parfaitement  l'exsudation  de  la 
plèvre.  Un  seul  signe  me  parait  apporter  une  présomption  très- 
sérieuse  en  faveur  de  la  carcinôse  pleurale  :  c'est  l'issue  d'un 
liquide  sanguinolent  à  la  suite  d'une  thoracentèse,  phénomène 
sur  lequel  insistait  à  bon  droit  Trousseau,  et  qui  a  été  confirmé 
depuis  par  de  nombreuses  observations. 

Après  les  complications  pleuro-pulmonaires  pour  leur  fré- 
quence, mais  au  même  rang  pour  leur  gravité,  doivent  se  pla- 
cer les  complications  péricardiques.  Rien  n'est  fréquent,  en 
effet,  comme  la  présence  d'un  épanchement  péricardique  dans 
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les  cas  de  tumeurs  médiastines,  et  rien  aussi  n*est  pins  insidieoi 
dans  ses  débuts,  plus  obscur  dans  ses  symptômes,  que  cette 
péricardite  secondaire,  qui  presque  toujours  reconnaît  pour 
origine  la  dégénérescence  néoplasique  de  la  séreuse.  Lorsque 
Ton  percute  un  de  ces  malades,  il  est  à  peu  près  impossible  de 
se  rendre  compte  de  Tépanchement.  Il  est  des  cas  où  le  poumon, 
refoulé  au  devant  du  péricarde,  masque  la  présence  du  liquiè; 
il  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  la  matité  rétrostemale  àu' 
à  la  tumeur,  celle  de  la  région  sous-claviculaire  due  à  la  cod- 
demsation  pulmonaire,  se  confondent  si  bien  avec  le  son  de  h 
région  précordiale,  qu*il  est  impossible  de  fixer  approximativ?- 
"ment  une  limite  au  péricarde.  Dans  oe  cas,  la  palpëlion,  en 
montrant  la  faiblesse  de  Vimp\ilsion  cardiaque  et  Tobscuri^ 
dea  battements  de  la  pointe  du  oœur,  rend  beaucoup  plus  d'' 
services  que  la  percussion.  L'oreille  ne  distingne  également qu» 
des  murmures  éloignés,  des  bruits  sourds,  des  pulsations  irrê- 
gulières  et  souvent  mal  rhytbmées;  jamais  ou  presque  jamais 
an  ne  perçoit  de  frottements  ni  de  souffles  superficiels  :  à  plus 
terte  raison  ce  «  bruit  de  nage  »  dont  parle  M.  Daudé,  et  qui  me 
paraît  an  produit  de  l'imagination  de  son  auteur.  Par  conlrp 
il  est  un  phénomène  qui  se  trouve  signalé  dans  un  grand  nom- 
bre d'observations  (1),  que  j'ai  constaté  très-nettement  chez  un 
malade,  el  qui  a,  je  crois,  une  très-réelle  valeur  :  c'est  la  trans- 
mission à  distance  des  bruits  cardiaques  qu'on  entend  à  pein? 
au  niveau  de  la  région  précordiale.  Lorsqu'on  ausculte  la  poi- 
trine en  arrière  ou  dans  la  région  axillaire^  mais  surtout  sous  le 
mamelon  droit,  on  perçoit  très-distinctement  les  bruits  vascu- 
laires  qui  vont  s'atténuant  graduellement,  è  mesure  que  l'on  se 
rapproche  de  leur  ftyyer  de  production  véritable.  Cette  anomalie 
apparente  s'explique  par  la  propagation  des  vibrations  sonores  à 
travers  une  masse  solide  qui  conduit  bien  le  son,  alors  qu'elles 
sont  éteintes  par  l'épanchement  péricardique.  Ce  signe  semble- 
rait  donc  pouvoir  annoncer  à  la  fois  la  présence  d'un  hydropéri- 
carde  et  d'une  tumeur  médiastine. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  peut  dire  que  le  dia- 

(1)  FaiU  da  MarUneau,  de  Labbé,  de  donnett  (obs«  YIII  de  U  IlièM  àf 
Siebert},  etc. 
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^nostic  de  la  péricardite  doit  se  faire  plu  lot  par  intuition  que 
d'après  la  constatation  bien  avérée  des  signes  physiques. Toutes 
les  fois  que  Ton  constatera,  diaz  un  malade  atteint  de  tumeur 
médiastine,  de  la  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque,  de  Tir- 
régularité  des  battements  du  cœur,  de  *la  petitesse  du  pouls^ 
jointes  à  des  défaiUâfflcea  et  à  des  veriigeft,  on  peut  presque  af- 
firmer qu'il  existe  de  Thydropéricarde.  complication  grave^ 
puisqu'elle  expose  à  la  syncope  et  à  la  mort  subite. 

Enfin,  il  resterait  encore  à  passer  en  revue  les  signes  qui  per- 
mettent de  soupçonner  la  généralisation  du  cancer  eu  dehors 
de  la  cavité  tboracique.  Lorsque  le  système  ganglionnaire  est 
intéressé,  le  diagnostic  est  facile  ;  il  se  borne  à  la  constatation 
pure  et  simple  des  tumeurs  secondaires.  Il  est  moins  aisé  de  re* 
connaître  l'envahissement  des  visc^es»  Eger  a  signalé,  dans 
plusieurs  de  ses  observations,  des  douleurs  vives  dans  Thypo- 
chondre  droit,  l'augmentation  du  volume  du  foie,  coïncidant 
avec  l'infiltration  de  cet  organe  par  le  cancer;  l'état  des  urines^ 
rares  et  briquetées,  peut  aussi  mettre  sur  la  voie.  Mais  ce  sont 
là  des  complications  rares  et  d'une  importance  secondaire,  car 
presque  toujours  la  mort  survient  avant  que  la  néoplasie  n'ait 
eu  le  temps  de  pulluler  dans  les  divers  organes. 

Telles  sont  les  principales  considérations  qui  doivent  guider 
le  médecin  dans  le  diagnostic  parfois  si  complexe  des  tumeurs 
du  niédiastin.  Bien  des  points  mériteraient  sans  doute  .d'élre 
traités  d'une  façon  plus  approfondie  ;  de  nombreuses  recherches 
sont  encore  nécessaires  pour  élucider  complètement  des  ques- 
tions à  peine  entrevues  :  les  observations  ultérieures  comble- 
ront sans  doute  cette  lacune.  Pour  le  moment,  je  me  suis  borné» 
dans  celte  revue  déjà  trop  longue,  à  enregistrer  les  faits  nou-* 
veaux  publiés  dans  les  mémoires  les  plus  récents;  fai  surtout 
cherché  à  grouper  les  symptômes  déjà  connus,  de  façon  à  mettre 
en  relief  ceux  qui  avaient  le  plus  de  valeur,  et  à  en  déduire  leur 
importance  pronostique.  Mon  but  aura  été  atteint  si,  en  préci- 
sant davantage  les  inconnues  du  problème,  je  facilite  la  tâche 
de  ceux  qui  doivent  plus  tard  le  résoudre. 
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llewee  ellnlqae  médicale. 

*  CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE. 

A  8BRTIGB  DU  PROFESSEUR  WESTPHAL. 

AnéTTysme  de  Tartère  syMenne  droite  aYoc  hémorrhagie  abonâanU 

dans  les  lobes  frontal  et  temporal  droits. 

Lachmann ,  45  ans,  cocher,  vigoureux,  entré  le  18  mai  1875  à 
rhôpital. 

11  est  somnolent,  les  yeux  fermés,  le  visage  congestionné.  De  temps 
en  temps  il  porte  la  main  à  sa  tête  et  gémit.  On  le  réveille  facilemeDt 
et  il  répond  alors  confusément  aux  questions  qu*on  lui  adresse. 

On  remarque  surtout  d'abord  la  roideur  de  la  niique.  Le  malade  se 
soulève  avec  peine  et  retombe  aussitôt  en  arrière.  Lia  tête  est  main- 
tenue roide,  inclinée  un  peu  en  arrière  et  ses  mouvements  sont  doa- 
loureux. 

Le  malade  peut  faire  quelques  pas  hors  du  lit.  On  n'observe  pas  (k 
signes  de  paralysie  ;  les  pupilles  sont  égales  et  réagissent. 

La  peau,  dans  la  région  où  siège  la  roideur,  présente  une  hypers 
thésie  qui  s'étend  au  bras  et  au  tronc.  Le  malade  vomit,  après  aToir 
pris  du  café.  T.  36,9  au  rectum  ;  P.  84.  Ni  albumine,  ni  sucre  dans  les 
urines. 

Le  19,  il  veut  absolument  se  lever  le  matin,  mais  se  calme  aisé- 
ment. 

Dans  la  matinée  du  20,  Thyperesthésie  a  disparu,  la  roideur  de  te 
nuque  a  diminué,  et  le  malade  étant  très-lucidej,  raconte  que  le  H, 
au  soir,  il  avait  éprouvé  comme  un  coup  dans  la  lôte,  qu'il  arait  éié 
pris  d'un  vertige  qui  s'atténua  dans  la  soirée,  et  que,  le  18,  dansb 
matinée,  il  était  sorti  pour  prévenir  son  maître  qu'il  était  malade.  Ses 
souvenirs  s'arrêtent  là,  on  l'a  apporté  délirant  à  l'hôpital. 

Déjà  8  jours  auparavant  il  avait  ressenti  dans  la  nuque  une  roideor 
qu'il  attribuait  à  un  refroidissement. 

Le  21,  il  se  plaint  de  nouveau  de  douleurs  de  tête  et  de  roideur  <1« 
la  nuque,  et  sa  raison  recommence  à  s'égarer. 

Le  soir  du  23,  le  malade  perd  subitement  connaissance,  avec  cya- 
nose et  respiration  stertoreuse.  La  crise  dure  une  demi-heure,  pois  i^ 
reprend  un  peu  ses  sens.  On  observe  la  paralysie  des  estrémitis  9^ 
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ehes.  Dans  la  nuit,  le  patient  est  agité,  sort  du  lit  ;  les  mouvements 
des  membres  sont  à  peu  près  égaux  des  deux  côtés. 

Le  24,  la  parole  est  encore  confuse,  mais  il  n'y  a  plus  trace  de  para- 
lysie. 

La  tôte  est  douloureuse  au  choc  en  avant,  et  plus  dans  la  région 
fronto-temporale  droite  que  dans  la  gauche  ;  douleurs  le  long  des 
vertèbres. 

A  Tophthalmoscopa,  on  constate  à  droite  une  névrite  optique  ir.tra^ 
veuculaire^  sans  hémorrhagie.  A  gauche,  le  contour  de  la  papille  est 
seulement  confus. 

Dans  la  nuit  du  S8  mai,  récidive  de  perte  de  connaissance  avec 
paralysie  gauche.  L'accès  dure  dix  minutes,  et  une  demi-heure  après 
la  paralysie  n^existe  plus. 

Le  29,  le  malade  est  dans  un  délire  semblable  au  delirium  tremens 
le  plus  souvent  il  est  somnolent.  La  tète  est  raide,  un  peu  tournée  à 
droite,  les  yeux  déviés  de  ce  côté. 

Le  patient  saisit  facilement  ce  qui  est  dans  le  champ  de  sa  vision 
droite,  mais  pas  ce  qui. est  dans  le  champ  gauche. 

La  parésie  du  côté  gauche  est  manifeste,  et  il  y  a  quelques  signes 
de  paralysie  faciale. 

Le  malade  laisse  aller  ses  excréments  sous  lui  et  reste  dans  le 
collapsus. 

Les  jours  suivants,  ces  symptômes  diminuent.  La  somnolence 
alterne  avec  le  délire;  la  roideur  de  la  nuque,  Thyperesthésie...,  la 
tôte  et  les  yeux  sont  déviés  à  droite,  parésie  gauche. 
Le  30.  Herpès  à  gauche,  à  la  lèvre  inférieure. 
Tous  ces  symptômes  semblent  s*effacer  un  peu  les  jours  suivants, 
et  dans  la  nuit  du  5  juin  le  patient  meurt  dans  une  troisième  attaque 
de  perte  de  conuaissance. 

La  température  gravitait  autour  de  37,  elle  alla  jusqu'à  38,8.  Le 
pouls  entre  80  et  100.  Rien  dans  les  urines.  Qlace,  sangsues,  calomel 
à  hautes  doses. 

Cet  ensemble  symptomatique  indiquait  clairement  une  méningite, 
sauf,  la  température  trop  basse  et  la  brusquerie  du  début. 

Mais  j'ai  déjà  observé  de  ces  abaissements  de  température  dans 
divers  cas  de  méningites  ;  et  d'autre  part,  le  malade  accusait  des 
prodromes  remontant  à  8  jours  avant  le  début  caractéristique. 

Tous  les  autres  symptômes  étaient  presque  pathognomoniques  : 
roideur  de  la  nuque,  hyperesthésie,  douleur  de  tête,  somnolence 
alternant  avec  le  délire,  enfin  Therpès,  que  Leyden  donne  comme  un 
des  meilleurs  signes  et  des  plus  intéressants  de  la  méningite  céré- 
bro-spinale, constant  dans  les  trois  quarts  des  cas. 
Que  révéla  Vautopsief 
A  droite  on  voit,  à  travers  la  partie  antérieure  de  la  dure-mère, 
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devant  Tartère  méningée  moyenne,  une  masse  bleuâtre  ;  sur  la  so- 
face  interne  de  la  dure-mère,  de  petites  taches  hématiques,  Taiack- 
noïde  est  brunâtre  ;  ces  taches  hémorrhagiques  se  trouvent  à  ]a  bas^ 
dans  les  fosses  antérieures  et  moyennes.  Dans  la  pie-mère  on  rea- 
contre  aussi  du  sang  à  droite,  au  vertexet  surtout  au  front;  le  lobe 
temporal  droit  est  couvert  par  une  nappe  sanguine,  et  dans  la  fosse 
sylvienne  droite  il  existe  un  épais  caillot. 

A  la  branche  antérieure  principale  de  rartôi%  sylvienne,  se  trw» 
une  tumeur  anévrysmatique  de  la  grosseur  d^une  petite  cerise,  e; 
perforée  ;  à  droite,  le  corps  strié  et  les  couches  optiques  seaieiftefi> 
sont  un  peu  moins  consistantes  qu'à  gauche. 

En  incisant  le  lobe  temporal  droit,  on  tombe  sur  un  caillot  de  U 
grosseur  d'un  œuf  d'oie  et  dans  le  lobe  frontal  on  en  trouve  un  de  la 
grosseur  d'une  noix;  tout  autour  une  zone  ramollie»  rosée,  qui  se 
continue  dans  le  lobe  postérieur. 

A  la  base,  autour  du  chiasma,  des  caillots,  les  uns  frais,  roagt 
foncé  ;  les  autres  plus  anciens,  triables,  de  couleur  orange. 

Dans  la  moelle  épinière,  un  œdème  abondant,  brunâtre,  gélatioeoi 
occupait  la  partie  postérieure  de  la  pie-mère,  dont  les  veines  étaieiil 
à  cet  endroit  pleines  et  sinueuses. 

Le  cou  et  les  gros  vaisseaux  intacts. 

Le  diagnostic  anatomique  était  donc  : 

Anévrysme  de  Tartère  de  la  fosse  sylvienne  droite, perforé;  héoo^ 
rhagie  dans  les  lobes  temporal  et  frontal  droits,  hémorrhagies abon- 
dantes, multiples,  intra-méningées,  pachyméningite  hémorrhagi<ia« 
récente  du  côté  droit  et  encéphalomalacie. 

De  cette  autopsie  ne  ressort  rien  moins  qu'une  méningite.  Mais  je 
ne  connais  point  de  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  qui  ait  présenté,  î 
un  égal  degré,  le  syndrome  complet  de  la  méningite,  et  jus^'^ 
l'herpès. 

Si  l'on  peut  donner  la  raison  des  autres  symptômes,  la  roideurtK 
la  nuque  et  l'hyperesthésie  demeurent  inexpliquées. 

Quelle  est  la  raison  de  la  névrite  optique?  Le  nerf  optique,  déplus 
le  tronc  optique  jusqu'à  son  entrée  dans  le  bulbe  est  bleuâtre,  colo- 
ration due  à  une  hémorrhagie  intersHHelie.  Ce  serait,  autant  quej^ 
sache,  un  processus  nouveau,  à  peu  près  inconnu,  de  trooble  de  » 
papille.  A  gauche,  l'hémorrhagie  ne  se  montrait  que  par  petites  taches 
sur  le  nerf,  tandis  qu'à  droite  la  gaîne  était  pleine  de  sang  ^^^ 
liquide.  Ce  liquide  venait  probablement  de  la  région  du  chiasma- 

J'appelle  l'attention  sur  cette  particularité,  que,  lorsque  1«^*J** 
avait  les  yeux  déviés  à  droite ,  il  ne  pouvait  les  tourner  du  cMé 
opposé. 

On  remarquera  aussi  que  le  patient  saisissait  parfaitement  ce  Çï| 
était  dans  le  champ  de  la  vision  droite,  et  outrepassait  ce  quiélai** 
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luche.  J ''admettrai,  par  analogie  d'un  cas  semblable,  qu*ily  avait 
Qe  lésion,  hémiopique  siégeant  centralement  à  droite,  et  ae  maaifea* 
mi  à  c^auohe  datts  le  champ  visuel. 

lâcifi.n,  la  parésie  atteignit  toutes  les  branches,  même  les  swpé* 
ieurcs. 


REVUE   GÉNÉRALE. 


Patbotojiie  Miédieale. 

Obserration  de  vyléphlôbîte  rappnrée,  par  le  D"*  E.  Bull  (Norsk 
Mag.  f.  Lagevidensk  3.  R.  IV,  7.  s.  4^28,  4874)  et  Schmidt*s  Jahrbû- 
cher,  n»  8,  p.  135,  1875). 

Un  homme  de  42  ans,  jusqu'alors  bien  portant,  s'était  coupe  au 
pouce  de  la  main  droite  avec  un  couteau  ;  une  portion  d'ongle  et  de 
peau  avait  été  enlevée  ;  des  bourgeons  charnus  exubérants  recouvri- 
rent la  plaie  ;  absence  de  douleur,  de  lymphangite  et  de  gonflement 
ganglionnaire.  Longtemps  après  (l*^  septembre  1873),  le  malade  fut 
pris  d'un  frisson  violent,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  cet  accident  se. 
renouvela  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  par  jour;  les  jours  suivants, 
pendant  ces  crises,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans 
le  dos,  et  des  palpitations  ;  dès  que  la  chaleur  était  survenue,  ces 
symptômes  faisaient  place  à  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements 
d*oreille  et  de  la  toux. 

En  dehors  des  accès,  le  malade  jouissait  d'un  calme  relatif.  Inappé- 
tence, constipation,  douleurs  vives  dans  le  bas-veiître,  au  niveau  des 
aînés. 

Le  17  septembre,  c'est-à-dire  quatre  mois  environ  après  l'accident 
relaté  plus  haut,  le  malade  entra  à  l'hôpital  pour  une  pyémie.  On  ne 
constata  aucune  lésion  des  poumons  ou  du  cœur  ;  la  matité  du  foie 
s'étend  de  la  sixième  côte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des 
fausses  côtes  :  pas  d'augmentation  de  volume  apparente  de  la  rate; 
tien  d'anormal  au  bas-ventre. 

Rien  ne  pouvant  expliquer  les  accès  fébriles  du  malade,  on  supposa 
qu'ils  pouvaient  tenir  à  la  plaie  du  doigt,  qui  fut  immédiatement  re- 
couverte d'un  pansement  antiseptique  ;  la  plaie  guérit,  en  effet,  en 
quelques  jours^  mais  la  fièvre  persista.  Gomme  il  était  impossible  de 
trouver  aucune  trace  de  lésions  des  vaisseaux  ou  des  ganglions  lym- 
phatiques, on  mit  en  doute  l'exactitude  du  premier  diagnostic  porté. 
Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  forte  dose  (de  i  à  2  grammes), 
n'eut  aucun  effet;  cependant  les  accès  semblaient  diminuer  d'inten- 
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site  depuis  le  séjour  du  malade  à  Phôpital.  La  température,  qoi  mit 
été  au  début  de  41»,  tomba  bientôt  à  39<»  et  même  38*.  A  la  fin  de 
septembre,  le  malade  nMprouvait  plus  que  de  simples  sensations  de 
froid,  et  les  accès  disparurent  d*une  manière  complète  en  octobre,  h 
10  septembre,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  au  niveau  da  créai 
de  Testomac  ;  cette  région  était  douloureuse  à  la  pression  :  ces  dou- 
leurs ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Le  malade,  souffrait,  en  oatre. 
d'une  anorexie  continue. 

Le  S5  septembre  parut  une  éruption  ortiée  passagère.  Les  forces 
diminuaient  de  jour  en  jour  :  la  cavité  buccale  était  tapissée  d*aphtbei 
Le  malade  s'épuisa  et  succomba  le  9  oclobre. 

Autopsie,  Cœur  normal,  un  peu  pâle;  léger  épanchement  dans  la 
cavité  pleurale  droite  ;  adhérence  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
avec  la  paroi  thoracique.  Œdème  pulmonaire  au  sommet;  hépatis>- 
tion  grise  à  la  base  :  il  ne  sMcoule  pas  de  pus  à  la  section.  Au  nireso 
du  bord  inférieur  du  poumon,  se  trouve  un  infarctus  hémorrhagique 
décoloré;  Tartôre  renferme,  à  ce  niveau,  un  petit  thrombus  emboliqw 
assez  ferme.  La  plèvre  et  le  poumon  gauches,  ne  présentent  aucune 
lésion. 

La  face  inférieure  du  foie  était  unie  à  la  face  antérieure  de  Testo- 
mac  par  un  exsudât  flbrineux  récent;  un  exsudât  analogue» réunissait 
la  face  convexe  du  diaphragme.  Rate  augmentée  de  volume,  résis- 
tante. Le  foie,  de  volume  normal,  présentait  à  sa  surface  des  taches 
cadavériques,  d'une  teinte  brunâtre;  au-dessous  de  la  séreuse,  on 
apercevait  de  petits  foyers  purulents  ;  ces  foyers  étaient  fort  nom- 
breux à  la  coupe  ;  ils  se  présentaient  sous  forme  de  petits  abcès  airoD- 
dis  ou  de  cavités  allongées  étendues  du  hile  vers  la  périphérie;  ces 
foyers  étaient  surtout  nombreux  dans  le  lobe  droit,  le  parenchyme 
intermédiaire  était  sain,  mais  hyperémié.  En  étudiant  avec  soin  la 
disposition  de  ces  foyers,  on  reconnut  qu^ils  étaient  situés  sur  le 
trajet  de  la  veine-porte  et  de  ses  rameaux.  Ces  masses  de  pus  ramolli 
se  retrouvaient  également  dans  les  veines  gastriques  dont  les  n« 
meaux  étaient  obstrués  par  des  thrombus  de  matière  puriforme.  U 
veine  splénique  était  obstruée  par  un  thrombus  solide  de  2  centimè- 
tres de  longueur;  les  veines  mésaraTques  étaient  également  bouchées, 
dans  presque  toute  leur  longueur,  par  des  thrombus  analogues.  Au 
niveau  de  la  paroi  postérieure  de  Testomac  et  près  du  pylore,  se  trou- 
vait une  ulcération  de  2  centimètres  de  diamètre  environ,  à  bords 
injectés,  peu  saUlants  ;  le  fond  de  cette  ulcération,  qui  s'était  dén- 
loppée  aux  dépâib  de  la  couche  musculaire,  offrait  une  teinte  gri- 
sâtre. Au-dessous  de  la  muqueuse,  on  observait,  par  places,  àe  p^ 
tits  abcès  dont  quelques-uns  s'étaient  ouverts.  Les  veines  qui  partaient 
de  ces  points  renfermaient  du  pus.  La  muqueuse  de  Testomac  était 
du  reste,  pâle.  L'intestin  renfermait  quelques  extravasatlons  saogui- 
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kes  ;  l'appendice  vermiculaire  était  oblitéré,  la  muqueuse  était  pig- 
oentée,  mais  ne  présentait  aucune  trace  d'ulcération. 

Li^auteur  considère  l'ulcération  de  Testomac  comme  Torigine  des 
ésions  que  nous  venons  de  décrire.  Des  thrombus  se  seraient  formés 
la  us  les  veines  et  auraient  entraîné  tous  les  accidents;  les  frissons 
3.uraient  cédé  au  moment  où  les  réseaux  vasculaires  se  trouvaient 
iïomplètement  obstrués,  de  manière  à  empêcher  la  circulation.  On  n'a 
pas  trouvé  d'éléments  parasitaires  dans  les  foyers  purulents. 

Contribution  à  rétnde  théorique  des  bruits  dn  cœur  et  des  gros  yai»- 
seaux,  par  le  D'  Talbia.  (Deutsekes  Arch.  f.  Klin.  Med.,  XV,  77-98, 
ci  Centralblats,  n°  39.  187a.) 

Si  les  opinions  de  Tauteur  venaient  à  être  confirmées,  les  théories 
admises  aujourd'hui  sur  le  mode  de  développement  des  bruits  qui  se 
produisent  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  ne  seraient  rien 
moins  que  renversées.  Ce  travail  est  basé  sur  des  expériences  nom- 
breuses, qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  ici,  et  que  nous  enga- 
geons le  lecteur  à  consulter  dans  Toriginal.  Voici  en  quelques  mots 
le  résumé  des  idées  de  Tauteur  : 

\<*  Weber  a  prouvé  que,  lorsque  des  liquides  traversent  avec  une  vi- 
tesse moyenne  des  tubes  élastiques,  il  ne  se  produisait  des  bruits  que 
dans  les  points  rétrécis.  Ces  bruits  seraient  dus  à  des  tourbillons 
formés  dans  le  liquide,  au  niveau  des  points  rétrécis  (Heynsius).  La 
vitesse  de  la  colonne  liquide  vient-elle  à  s*accrottre  d'une  façon  très- 
prononcée,  il  se  produit  des  bruits,  même  dans  des  tubes  de  calibre 
constant.  Thann  avait  également  attribué  ces  bruits  à  des  tourbillons 
liquides.  L'auteur  n'admet  pas  cette  manière  de  voir  et  attribue,  dans 
ce  cas,  les  bruits  à  un  frottement  excessif  des  particules  liquides  les 
unes  contre  les  autres  (friction  irrhythmique). 

^^  Quand  un  liquide  coule  d'une  façon  continue  dans  un  conduit 
élastique  et  qu'on  vient  brusquement,  et  pour  un  temps  très-court^ 
augmenter  la  pression  à  l'origine,  il  se  produit  un  bruit  très-court 
dans  toute  l'étendue  du  conduit.  Ce  bruit  momentané  est  dû  à  l'aug- 
mentation brusque  de  la  pression  ;  le  frottement  réciproque  des  par- 
ticules liquides  devient  assez  prononcé  pour  être  perçu  par  l'oreille. 
Ce  bruit  est  indépendant  des  ondulations  de  la  paroi  et  a  son  ori- 
gine exclusive  dans  les  ondulations  de  la  colonne  liquide. 

3^  Le  bruit  systolique  que  Ton  perçoit  au  niveau  de  Taorte,  de  l'ar- 
tère pulmonaire  et  des  principales  artères,  n'est  pas  dû,  comme  on 
l'admettait  jusqu'alors,  à  une  tension  plus  grande  de  la  paroi  vascu- 
laire  qui  résonne  ;  à  chaque  systole  cardiaque,  la  rapidité  du  courant 
sanguin  augmente,  et  c'est  dansia  colonne  sanguine  elle-même  que 
se  produisent  des  ondulations  liquides.  Le  bruit  systolique^  n'est  pas 
perçu  dans  les  petites  artères,  parce  que  leur  calibre  est  très-petit 
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et  qu'elles  ne  peuvent  contenir  qu'une  faible  quantité  de  parUcol-^ 
liquides,  dont  le  frottement  est  trop  faible  pour  être  perçu. 

4e  Le  bruit  systolique  du  cœur  n'est  que  partiellement  muscvUm. 
L'occlusion  des  taWules  miirale  et  tricuspide  n'a  aucun  rapport  arc: 
ce  bruit;  ces  valTules  sont  incapables  de  produire  des  oodulatioL? 
sonores.  Le  bruit  systolique  du  cœur  est  produit  en  outre  par  les  moQ- 
vements  précipités  du  courant  sanguin  et  les  frottements  des  parti- 
cules liquides  contre  les  parois  du  cœur. 

5*  Les  bruits  systoliques  de  Taorte  et  de  Tartère  pulmonaire  d 
sent  pas  des  bruits  valvulaîres  ;  ils  sont  également  dus  à  d«9  oodv- 
lations  liquides.  Dans  les  conditions  normales,  les  bruits  dkstoli- 
ques  sont  de  courte  durée,  attendu  que  le  mouvement  de  la  eoloD^ 
sanguine  est  rapidement  arrêté  par  rocclusion  des  valvules  semi4T- 
naires.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  ces  valvules  sont  insuffisanteN 
le  bruit  persistera  plus  longtemps  (bruit  diastolique).  La  durée  seui 
du  son  permet  donc  de  décider  s'il  s'agit  d'un  bruit  du  cœur  ou  (fur 
souffle.  P.  Spillhann. 


Pathologie  chirwr^loale. 

Eztraotioii  d'un  corps  étranger  du  larynx  par  la  larjnf otomie  soii- 
hyoïdiemie  (pbaryiigotomie).  —-  DuhUn  Med»  Jùumal,  juio  '^^ 
page  533. 

Sous  ce  titre,  le  D»  G.  Leflferts  publie  (1)  les  détails  d'une  operafa>. 
qu'il  a  pratiquée  en  vue  d'extraire  du  larynx  l'anneau  d'attache  f  c 
bracelet  :  il  a  suivi  une  méthode  employée  jusqu'ici  cinq  fois  s^n)^ 
ment  (Langenbeck,  Pollin  (2).  Un  enfant  de  2  ans  i/4  avait  ayal^^* 
objet  il  fut  pris  immédiatement  de  dyspnée  qu'un  assistant  rn;t 
faire  cesser  en  enfonçant  Tanneau  avec  le  doigt.  Pendant  quatre  ac^' 
l'enfant  souffrit  du  larynx  et  garda  le  corps  étranger,  sans  qn'il  ^^ 
procédé  à  un  examen  direct.  Le  D''  Lefferts  vit  l'agrafe,  cachée  sa- 
lement sur  un  tiers  de  sa  circonférence  parla  partie  moyenne  de  la 
corde  vocale  supérieure  et  le  repli  ary-épiglottique  du  côté  gauche* 
elle  descendait  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures  jusqu'à  com- 
primer celle  du  côté  droit,  constituant  ainsi  une  barrière  dirc^^ 
en  travers  du  larynx.  On  en  voyait  environ  les  deux  tiers,  cl  !>*•' 
jet  pendait  dans  la  môme  position  qu'un  pendant* d'oreille. 

(4)  New-York  medte.  Record,  i5  déc.  1874. 

(2)  Prat.  Gaz.  des  hôpit,  noî03,  1859. 

Langenbeck.  Allegemeine  Medicinùche  Zeitung^  n»  8, 1S70. 

FolUxu  Arc/iiœs  ^énéraies  de  médecine^  février  1867. 

Debpou.  AUeg.  Med.  Zeittmg^  n»  9, 1870. 

Laogeobeck. /ôtVf.^  n«  10,  1870. 
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Il  sembla  d^abord  nécessaire  de  pratiquer  la  trachéotomie. Vu  Tâge 
du  sujet,  on  ne  sentait  que  trè&*imparfaitement  Tos  hyoKde.  On  fit 
une  incision  parallèle  au  bord  inférieur  de  cet  os,  et  Ton  découvrit 
le  ligament  qui  fut  incisé  moins  largement  que  la  peau  :  Topération 
devint  dès  lors  difficile.  Les  raisons  anatomiques  qu'en  donne  le 
chirurgien  diffèrent  de  ee  qu'ont  écrit  Malgaigne,  Prat  et  FoUin  sur 
cette  région  : 

tt  J'ai  reconnu  dans  mes  recherches  sur  le  cadavre,  dit  Lefferts, 

qu^entre  l'hyoïde  et  le  thyroïde,  derrière  le  ligament  thyro-hyoïdien, 
existe  une  couche  cellulo-adipeuse  épaisse,  formant  un  coussinet  à 
répiglotte  qu'elle  sépare  des  parties  plus  antérieures  :  en  arrière, 
cette  couche  est  tapissée  par  la  muqueuse.  Cette  muqueuse  dépend  de 
la  portion  antérieure  large  des  replis  ary-épiglottiques,  au  niveau  de 
leur  réunion  à  Tépiglotte  :  c'est  donc  la  muqueuse  laryngée,  et  le  cou* 
teau  qui  la  traverse  transversalement,  la  pointe  dirigée  en  haut  et  en 
arrière,  doit  pénétrer  dans  la  cavité  du  larynx  après  avoir  sectionné 
l'extrémité  antérieure  des  replis  et  la  partie  moyenne  de  l'épiglotte.  > 
Cet  accident  arriva  à  Follin.  L'auteur,  pour  éviter  cette  section, 
propose  d'abaisser  fortement  l'épiglotte  à  l'aide  d'un  ténaculum  in- 
troduit dans  la  plaie,  et  de  sectionner  la  muqueuse  entre  cet  organe 
et  la  base  de  la  langue,  en  rasant  exactement  le  bord  inférieur  de 
l'os  hyoïde,  la  pointe  du  couteau  tournée  en  haut  et  en  arrière.  Dans 
le  cas  particulier  dont  il  a  traité,  Lefferts  a  pris  ces  précautions  :  il 
a  ensuite  saisi  l'épiglotte  et  Va  engagée  entre  les  lèvres  de  l'inci- 
sion :  cet  abaissement  lui  permit  de  voir  toute  la  portion  supérieure 
du  larynx.  L'anneau,  fut  pris  avec  des  pinces  et  retiré.  Sutures. — 
Vingt-cinq  jours  après,  le  malade  était  parfaitement  guéri.     Marot. 

Tumeur  de  Toyaire  extirpée  par  le  vagin.  Gnérison,  par  R.  Davis, 
de  Wilkesbarre  {Transactions  ofthe  Médical  Society  of  Pennsyîvania) 
Philadelphie,  4874,  p.  221. 

La  malade  était  une  femme  de  99  ans,  maltipare  ;  elle  se  croyait 
enceinte  de  sept  mois,  et  vingt^paatre  heures  avant  Tarrivée  du  mé^ 
decin,  elle  avait  ressenti  des  douleurs  qui  simulaient  celles  du  tra» 
vail.  Au  toucher  vaginal,  on  trouva  la  cavité  vaginale  presque  rem- 
plie par  une  masse  solide,  située  en  arrière  du  vagin,  dans  le  cul-de* 
sac  de  Douglas. 

Le  col  utérin  était  au-dessus  de  la  symphyse,  refoulé  par  la  tu-^ 
meut  contre  la  paroi  abdominale  ;  on  n'y  arrivait  qu'en  glissant  le 
doigt  entre  le  pubis  et  la  tumeur. 

Dans  l'abdomen,  on  sentait  deux  tumeurs,  Tune  à  gauche,  conti- 
nuant celle  du  bassin  et  s'étendant  de  quelques  pouces  au-dessus  de 


■— II* 


{i)Mmuel  de  médecine  opératoire,  i871  • 


736  RBVX7B  aSNBRALB. 

l'ombilic,  molle  et  fluctuante;  Tautre,  à  droite,  plus  résistante  et 
plus  saillante,  pyriforroe,  sur  laquelle  on  constata  nettement  plu- 
sieurs fois  des  mouvements  du  fœtus.  Le  diagnostic  fut  porté  d'u3' 
grossesse  compliquée  de  tumeur  ovarienne,  kyste  uniloculaire  pro- 
bablement. 

Les  douleurs  cédèrent  à  la  morphine,  et  la  malade  put  armer  au 
terme  de  sa  grossesse,  ne  se  plaignant  que  dMne  pesanteur  doulou- 
reuse. 

Dix  semaines  après,  elle  était  en  travail,  la  tumeur  pelvienne  avai: 
augmenté,  et  le  col  utérin  était  encore  plus  difficile  à  trouver,  b 
malade,  placée  sur  les  coudes  et  les  genoux,  on  tenta  vainement  C: 
repousser  la  tumeur  pour  permettre  à  Tutérus  de  s'abaisser.  La  tc- 
meur  fut  alors  ponctionnée  par  le  vagin  avec  un  long  trocart  coiirk 
elle  s'affaissa,  Tutérus  put  s^abaisser,  et  la  femme  accoucha  facile- 
ment d*un  enfant  mort. 

Cinq  semaines  après,  la  tumeur  avait  repris  son  volume,  et  remci)' 
tait  au-dessus  de  Tombilic,  donnant  au  ventre  le  même  volume  qnV 
septième  mois  d'une  grossesse.  L'utérus  était  toujours  très-remcutr 
et  son  fond  pouvait  être  rejeté  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane 
douleurs  analogues  à  celles  du  travail  quand  la  malade  marcbait/: 
se  tenait  debout. 

Elle  demandait  à  être  opérée,  et  le  chirurgien  s'y  décida  pourli: 
raisons  suivantes  : 

i»  La  tumeur,  très-abaîssée,  présentait  une  surface  suffisante  iwcr 
une  incision  de  4  ou  5  pouces  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  saz' 
qu'on  eût  à  craindre  la  blessure  d'aucun  organe. 

^o  Le  kyste  était  uniloculaire,  comme  la  ponction  l'avait  démoDt^• 

3"  L'utérus  était  au-dessus  delà  symphyse,  derrière  la  ligne  bias- 
che,  au  point  d'élection  pour  l'ovariotomie  ordinaire,  ce  qui  pou« 
compliquer  l'opération  en  cas  d'adhérences. 

40  Dans  le  cas  où  Tincision  vaginale  n'eût  pas  permis  Textirpat::- 
on  pouvait  encore  recourir  à  l'ovariotomie  abdominale,  opérati 
favorisée  plutôt  qu'aggravée  par  l'autre,  qui  permettait  le  drainar 
vaginal,  élément  important  aux  yeux  de  beaucoup  d'opérateurs. 

5<^  Le  chirurgien  comptait  sur  l'absence  d'adhérences,  mais  il  ^ 
vait  être  désappointé. 

60  Cette  opération  avait  été  pratiquée  une  fois  avec  succès  par 
D'  G.  Thomas  de  New-York,  pour  une  très-petite  tumeur,  il  esl^tî 

En  un  mot,  M.  Davis  croyait  cette  opération  moins  dangereuses^ 
l'ovariotomie  ordinaire. 

La  malade  fut  éthérisée,  2  spéculums  de  Sims  furent  tenus  Tun^ 
^  avant,  l'autre  en  arrière,  découvrant  ainsi  la  paroi  postérieure  ^i 

ir  vagin,  repoussée  par  la  tumeur.  Un  ténaculum  attira  cette  paroi  f 

fut  abaissée,  puis  incisée  dans  l'étendue  de  4  pouces.  Une  fois  y^^^^' 
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leinent  sanguin  arrêté,  on  disséqua  attentivement  et  Ton  divisa  le 
péritoine  sur  un  conducteur  recourbé;  on  vit  alors  la  paroi  du  kyste. 
A  ce  moment  on  reconnut  des  adhérences  qui  furent  détruites  avec  le 
doigt  d'abord:  mais  comme  elles  s'étendaient  bien  au-delà,  le  chirur- 
gien fit  retirer  les  spéculums  et  introduisit  sa  main  par  l'incision  j  usqu'à 
deux  pouces,  au-dessus  de  Tombilic,  décollant  ainsi  la  tumeur  d'avec 
le  péritoine,  en  avant,  puis  en  arrière.  Ceci  fait,  les  spéculums  re- 
placés, le  kyste  tenu  -par  un  ténaculum,  on  ponctionna  la  poche  qui, 
presque  sans  traction,  s'engagea  dans  le  vagin. 

Le  pédicule  était  long,  on  y  plaça  une  double  ligature,  la  base  d'im- 
plantation fut  repoussée  dans  la  cavité  péritonéale,  on  coupa  un  bout 
de  chaque  ligature,  et  l'autre  bout  fut  maintenu  à  la, partie  supérieure 
de  l'incision.  On  épongea  avec  soin  le  cul-de-sac  de  Douglas,  puis  on 
mit  deux  points  de  suture  en  haut,  la  partie  inférieure  de  l'incision 
fut  laissée  libre  pour  des  tubes  à  drainage. 

hSL  malade  souffrit  moins  du  choc  traumatique  que  dans  aucun  des 
cas  observés  jusqu'alors  par  l'opérateur  :  elle  n'eut  jamais,  sauf  le 
premier  soir,  plus  de  100  pulsations. 

Quatre  semaines  plus  tard,  la  guérison  était  complète. 

ËQ  faveur  du  drainage,  M.  Davis  invoque  l'écoulement  abondant  et 
fétide  qui  se  fit  par  le  vagin  pendant  quatre  jours  et  qui,  retenu  dans 
le  ventre,  eût  causé  une  péritonite.  La  tumeur,  avec  le  liquide,  pe- 
sait 9  livres.  Le  liquide  de  la  première  ponction  était  clair,  limpide, 
peu  albumineux  ;  lors  de  Topération  il  était  trouble,  coloré,  visqueux 
et  contenait  de  Talbumine. 

L'auteur,  trouvant  sa  conduite  mieux  justifiée  que  celle  du  premier 
opérateur,  qui  avait  affaire  à  une  tumeur  petite  et  bien  tolérée,  n'hé- 
site pas  à  déclarer  qu'il  agira  encore  comme  il  l'a  fait,  s'il  se  trouve 
de  nouveau  en  présence  d'un  cas  semblable. 

Makot. 

TRGISlàME  CONGRÈS  DES  CHIRURGIENS  ALLEMANDS. 

Les  chirurgiens  allemands  ont  tenu  leur  troisième  séance,  à  Berlin, 
au  mois  d'avril  1874,  sous  la  présidence  de  M.  Langenbeck.  Ces  con- 
grès, qui  durent  habituellement  quatre  jours,  réunissent  presque 
exclusivement  les  chirurgiens  du  pays,  dont  l'association  comptait, 
en  1874,  près  de  180  membres.  On  comprend  que  dans  une  réunion 
de  ce  genre  on  voit  se  produire,  à  côté  de  travaux  sérieux  présentés 
par  des  hommes  distingués,  un  certain  nombre  de  faits  et  de  commu- 
nications sans  valeur  aucune.  La  plupart  de  ces  travaux  ont  été  ana- 
lysés ou  publiés,  soit  dans  les  journaux,  soit  dans  des  publications 
comme  les  Archives  de  Langenbeck.  Ils  sont  réunis  en  un  volume  inti- 
tulé :  Verhandlungen  der  deutschm  Gesellschaft  fiir  Chirurgie,  C'est  de 
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06  livr»  qat  notis  donnoiiB  une  analyse  succinte ,  négligeant  à  des- 
sein les  ttémoires  ei  les  discussions  portant  sur  des  faits  coBn^ 
ou  pea  intéressants. 

CancêT  cheg  Us  ouwrUrs  en  paraffinCy  par  Wolkhajxh, 

Uauteur  rapporte  trois  observations  de  cancer  primitif  dn  scrotun 
snrvenu  chez  des  ouvriers  en  paraffine.  Langenbeck  ayait  d^icaur- 
que  que  les  appareils  en  paraffine  déterminaient  des  aocidentston- 
mençant  par  des  démangeaisons  et  aboutissant  à  Tichtyose.  Ches  les 
ouvriers  en  paraffine,  on  rencontre  fréquemment  des  taches  de  pso- 
riasis, des  papules  acnéiformes  et  confluentes  ayant  assez  d^aaalo^ 
avec  rérythème  noueux. 

Obs.  L  ^-  Homme  de  S6  ans,  ouvrier  dans  des  fabriques  depanQ 
fine  depuis  onze  ans.  Il  présente  sur  le  corps  une  Tingtaine  depapil- 
lomes  dont  un  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  scrotum.  Aplssiesn 
reprises  il  a  tenté  d^extirper  par  la  ligature  cette  prodnctioB,  qui  2 
fini  par  s'^ulcérer  et  donner  un  cancer  épithélîal  envahissant  le  scro- 
tum à  sa  partie  postérieure  ainsi  que  le  périnée.  Un  autre  papiDoiw 
occupe  le  pénis.  Les  deux  tumeurs  sont  enlevées  et  le  malade  guérit. 

Obs.  II.  —  Le  sujet  de  cette  observation  présentait  trois  eaBeroide> 
complètement  séparés  les  uns  des  autres. 

Obs.  III.  —  Chez  ce  malade,  la  tumeur  des  bourses  arait  envahi  1^ 
testicule. 

Yolkmann  fait  remarquer  la  bénignité  relative  de  ces  tumeurs  cho 
rhomme.  Chez  la  femme,  où  elles  se  présentent  plus  fréquemment, 
surtout  à  la  vulve,  leur  pronostic  est  plus  grave.  II  considéra  «ooiDe 
identique  cette  forme  de  cancer  et  celle  qui  a  été  décrite  so«s  le  ne» 
de  cancer  des  ramoneurs. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  M.  Esmarch  rapporte  q«^l  a  ▼■  v) 
certain  nombre  de  cancers  papillaires  de  la  muqueuse  buccale  ei  gin- 
givale chez  des  jeunes  gens  qui  commençaient  à  chiquer  et  qui,  poQf 
cela,  se  servaient  de  tabac  à  moitié  brAlé,  ramassé  dâiBs  les  cabarets. 

Ischémie  chirurgicale^  par  Bsmabch. 

Les  grandes  opérations  faites  dans  la  service  d^Esmareh  ont  doaB<^ 
les  résultats  suivants  : 

13  amputations  de  cuisse,    i  mort. 

il  amputations  de  jamlie.    1  mort  par  érysipàli. 

4  amputations  de  bras.      0  mort. 

1  désarticulât,  coxo-fémor.  1  mort. 

1  désarticulât,  de  Tépaule.  1  Succès. 

La  méthode  d'Esmarch  aurait,  d'après  lui,  le  graftd  avantage  d^ 
en  pas  déposer  à  la  surface  de  la  plaie  des  substances  infeciidu^^ 
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qui  se  trouvent  dans  les  éponges  servant  à  faire  l'hémostase.  Dans 
les  cas  cités  par  l'auteur,  il  n'y  a  pas  eu  de  paralysie,  par  conséquent 
pas  de  gangrène,  et  les  plaies  ont  guéri  par  première  intention.  Il 
msisle  sur  l'anesthésîe  locale  obtenue  par  sa  méthode,  qui  permet- 
trait de  faire  de  petites  opérations  sans  remploi  de  chloroforme. 

MM.  Langenbeck  et  Konig  parlent  de  malades  atteints  de  gangrène 
k  la  suite  de  rapplication  de  la  bande  en  caoutchouc. 

ÀcU0n  antiphlogisUque  d$i  injections  parenchymatma^  d'aeide 

carbonique^  par  HirsTsa. 

L'auteur  recommande  ces  injections  à  la  dose  maximum  de  2  gram. 
dMne  solution  aqueuse  à  i  ^/o  dans  les  affections  suivantes  : 

a).  Tumeurs  blanches  (synovites  byperplasiques  graxuileuses). 

b),  Lymphadénites  subaiguës. 

c).  Phlegmons  aigus  non  suppures. 

d).  Ërysipèles  traumatiques. 

e).  Ostéomyélites  hyperplasiques  granuleuses. 

f),  Hydrocèles. 

Ces  injections  pareuchymateuses  sont  très-peu  douloureuses.  Elles 
n'ont  aucune  action  sur  les  lipomes  et  les  sarcomes,  tandis  que  idanfi 
les  cas  de  fibromes  mous,  de  myxômes,  de  squirrhes,  de  canereldas 
ulcérés,  ailes  semblent  diminuer  les  douleurs  et  le  gonflemant. 

Commotion  cérébrale^  par  Koch. 

L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  en  remplaçant  le  choc  unique, 
qui  détermine  la  commotion,  par  une  série  de  petits  coups  sur  la 
tête  des  animaux  soumis  à  ses  recherches.  D'après  lui,  il  se  produit 
ainaî  une  axcitation  des  centra  nerveux,  dont  Tactian  sa  trpuva  dimi- 
nuée chaque  fois  que  l'expérience  est  suspendue  jusqu'à  complet 
épuisement.  Ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas  à  la  suite  d'exci- 
tations réflexes. 

Ligature  dans  les  cas  déUphantiasis. 

if.  Eueter  a  fait  quatre  fois,  dans  des  cas  d'éléphantiasîs,  la  liga- 
ture de  Tartôro  iliaque  externe.  De  ces  quatre  opérés,  il  en  est  mort 
an  qui  fut  pris,  le  jour  de  l'opération,  de  delirium  tremens,  et  soc- 
comba  à  la  septicémie,  bien  que  le  péritoine  ne  fût  pas  lésé. 

Dms  «n  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  opérée  il  y  a  cinq  ans, 
et  qui  est  complètement  guérie. 

Le  malade  présenté  à  la  Société  est  un  homme  atteint  d'éléphan- 
Uasis.  En  4870  on  pratiqua  la  ligature  de  l'iliaque  externe  qui  semble 
donner  un  bon  résultat  au  début*,  mais  le  mal  ne  tarda  pas  à  récidi- 
ver, et,  un  an  après  la  première  opération,  on  fut  obligé  de  pratiquer 
l'amputation  de  la  jambe.  Le  malade  semble  guéri. 


IM  RBYTTB  aÊNBKALB. 

Outre  ces  opérations,  Hueter  a  pratiqué  la  môme  ligature  trois  fois 
pour  des  hémorrhagies,  avec  un  seul  insuccès. 

De  tous  ces  faits,  Fauteur  conclut  que  la  ligature  de  Tiliaque  eiten» 
est  préférable  à  celle  de  la  fémorale,  et  qu'elle  doit  notamment  être 
pratiquée  de  préférence  dans  les  cas  d'éléphantiasis  du  membre  infé- 
rieur. 

M.  Brick,  dans  des  cas  d'éléphantiasis,  a  pratiqué  trois  fois  la  tiga- 
ture  de  la  fémorale,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 

C2hez  une  femme  de  29  ans  la  guérison  dura  dix  mois,  pois  il  fallut 
amputer  la  jambe.  Guérison. 

Chez  une  femme  de  28  ans,  la  diminutfon  de  volume  du  membre  se 
dura  que  six  mois.  Amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur.  Ffo- 
hémie.  Mort. 

Chez  un  homme  de  30  ans,  il  n'y  eut  qu'une  légère  amélioration. 

M.  Hueter  présente  un  autre  malade  auquel  il  a  pratiqué  arec  succès 
une  rhinoplastie  avec  cheiloplastie,  pour  un  lupus  de  la  face. 

De  Vétranglement  herniaire^  par  Lossen. 

Par  une  série  d'injections  d'air,  d'eau,  de  substances  coagulantes, 
l'auteur  cherche  à  démontrer  que  l'étranglement  dans  la  hernie, 
c^est-à-dire  l'oblitération  du  bout  inférieur,  est  dû  à  la  pression 
subite  de  la  substance  injectée;  par  conséquent,  la  situation  de 
l'intestin  qui  vient  s'appliquer  contre  un  contour  résistant  est  le 
résultat  et  non  la  cause  de  Tétranglement. 

Lorsque  l'étranglement  est  établi,  aucune  pression  s^exerçant  dans 
l'intérieur  du  tube  intestinal  n'est  capable  d'écarter  les  parois  et  de 
rétablir  le  cours  des  matières  fécales. 

Dei  processus  anatomiqties  intimes  dans  la  greffe  ^idermiquSt 

par  TuiBRSGH. 

De  ses  recherches  microscopiques,  l'auteur  conclut  : 

1®  Que  la  cicatrisation  entre  la  peau  et  la  surface  granuleuse  se 
fait  sans  une  zone  de  tissu  embryonnaire  ; 

2*  Cette  cicatrisation  s'opère  par  l'inosculation  des  capillaires,  c'est- 
à-dire  que  les  capillaires  de  la  peau  s'unissent  à  ceux  de  la  couche 
granuleuse  par  des  conduits  intercellulaires.  Cette  inosculation  se 
voit  déjà  au  bout  de  18  heures. 

3^  Néanmoins  les  vaisseaux  de  la  peau  transplantés  sont  sujets  i 
des  changements  secondaires  et  se  rapprochent  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long  de  la  structure  des  granulations. 

4»  Quelquefois  la  peau  ne  s'unit  pas  dans  toute  son  épaisseur,  mais 
seulement  par  la  surface  qui  est  en  contact  avec  les  granulatioos; 
cette  surface  renferme  les  glandes  sudoripares. 
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De  la  transfusion  directe  du  sang  artéiHel  d'un  animal^  par  Kustbr. 

Le  travail  de  Pauteur  de  Tauteur  porte  sur  huit  observations  : 

Fracture  de  cuisse  par  arme  à  feu  avec  dégénérescence 

amyloïde  des  reins 4 

Phthisie  pulmonaire 4 

—  avec  fistule  anale ^ . . . .  i 

—  avec  carie  des  doigts i 

Fièvre  typhoïde  avec  hémorrhagie  intestinale 4 

Après  avoir  rapporté  ces  diverses  observations,  Kuster  insiste 
d'une  manière  spéciale  sur  la  dyspnée  quUl  attribue  avec  Traube  à 
la  différence  de  composition  du  sang  animal  et  du  sang  de 
rhomme. 

Des  malades  opérés,  6  moururent,  et  l'auteur  se  promet  de  ne  plus 
faire  de  transfusion  : 

Dans  les  maladies  réputées  incurables:  phthisie  confirmée,  maladie 
chronique  des  reins,  du  cerveau,  de  la  moelle,  leucémie,  etc.  ; 

Dans  les  maladies  fébriles  aiguës  ou  dans  les  maladies  de  con* 
somption  au  moment  de  Tagonie. 
II  y  a  au  contraire  indication  pour  la  transfusion  : 
Dans  Tanémie  aiguë,  suite  d^hémorrhagie; 
Dans  Tanémie  chronique, comme  la  chlorose; 
Dans  les  catarrhes  bronchiques,  sans  altération  profonde  de  la 
substance  pulmonaire  ; 

Dans  les  maladies  curables  de  Testomac  et  de  Tintestin  qui  ont 
amené  Tépuisement  ; 

Dans  les  maladies  aiguës  curables  qui  menacent  de  tuer  le  malade 
par  faiblesse  ; 

Peut-être  dans  la  septicémie  et  la  pyohémie,  quand  la  source  du  mal 
peut  être  détruite  ; 
Dans  les  empoisonnements  par  Tacide  carbonique. 
La  préférence  doit  être  accordée  à  la  transfusion  du  sang  artériel 
de  ranimai  à  Thomme. 

Le  docteur  Berne,  qui  a  étudié  Tinfluence  de  la  transfusion  dans  la 
pyohémie  et  la  septicémie,  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  douteux  et 
incertains. 

Pansements  de  Lister  y  par  Rbther. 

L'auteur  publie  un  travail  statistique  dans  lequel  il  compare  les 
résultats  obtenus,  dans  le  même  hôpital,  dans  le  service  de  Lister  et 
dans  celui  de  Syme.  Il  y  ajoute  les  faits  publiés  par  Erichsen  à 
Londres. 

Dans  le  service  de  Syme,  75  amputations,  215  morts;  mortalité, 
33.3  p.  400,  dont  20  par  pyémie  ou  septicémie. 
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Dans  le  service  de  Lister,  76  amputations  ;  ÎO  morts;  morlaliU. 
^,3  p.  iOO,  dont  i  seule  mort  par  complication  partant  de  la  plaie. 

Erichsen.  —  SO  amputations»  Si  morts  ;  mortalité,  96,^  p.  iOO, 
9  morts  par  pyémie,  1  par  érysipèle,  1  par  tétanos. 

Etiologie  des  fièvres  traumatiqttes,  par  Landau. 

L^auieur  termine  sa  conununicaiion  par  les  conclusions-  sui- 
vantes : 

i^  Les  substances  putrides  sont  caractérisées  par  Tezistenee  de 
bactéries  qui  sont  par  le  fait  le  point  de  départ  indirect  de  la  ûèTre 
traumatique  primitive  et  de  la  septicémie. 

^  Il  est  probable  que  la  septicémie  est  due  à  leur  spécificité  des 
bactéries  ou  du  poison  morbide  qui  en  résulte. 

S^  Il  est  possible,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  la  pyobémie  pn- 
vient  de  ce  que  les  bactéries  putréOent  les  thromboses  veineux. 

4®  La  pyobémie  et  la  septicémie  peuvent  survenir  sans  foyer  notaUa. 
II  faut  donc  admettre  pour  ces  deux  complications  un  poison  spéci- 
fique. 

5°  La  septicémie  et  la  pyobémie  sont  produites  par  un  poison  spécial 
différent  du  poison  putride  et  qui»  selon  son  action,  selon  son  mode 
d'absorption,  produit  l'une  ou  Tautre  de  ces  fièvres  ou  bien  la  septi- 
copyohémie.  A.  B. 
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I.  Aeadcmfe  de  Médecine. 

Protection  contre  Tes  aliénés.  —  Paracentèse  du  péricarde.  —  Hystèrotomit 
enerne.— Non-inocD)abilitéde  latnbercnToae.— Des  moiiTements  et  de  lafooc- 
tion  de  restomac. 

Séance  du  19  octobre  1875.  —  M.  Gallard  lit  un  travail  sur  les  **- 
positions  législatives  qu'il  conviendrait  de  prendre  afin  de  protégé 
efficacement  la  société  contre  les  actes  violents  des  aliénés  et  des 
épileptiques  reconnus  dangereux.  L'hauteur  indique  le  point  de  vue 
diamétralement  opposé  auquel  se  placent,  dans  cette  question  i  ^ 
médecin  et  le  magistrat;  la  loi  de  1838  permet,  il  est  vrai,lop^ 
cernent  d'office  des  aliénés  reconnus  dangereux  ;  mais  il  s'effectue  P^ 
voie  de  mesure  administrative,  révocable,  pour  ainsi  dire,  à  volonl** 
De  là  rhésitation  des  jurys  entre  la  crainte  ds  condamner  ma  fl^' 
heureux  qui  ]^eut  être,  en  réalité,  un  aliéné  et  celle  de  faire  reoir^ 
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dans  la  société  une  sorte  de  béte  fauTe  qui  pourra  se  livrer  de  non- 
yeau,  et  toujours  inconsciemment,  aux  actes  les  plus  sauvages.  Do  là 
aussi  des  verdicts  singuliers,  où,  parunesortede compromis,  on  appli- 
que la  peine  des  trataux  forcés  à  temps  à  des  individus  qu'en  bonne 
logique  il  fallait  condamner  à  mort  comme  coupables,  ou  acquitter 
oemme  irresponsables. 

On  éviterait  ces  verdicts  si  le  jufçe  pouvait,  Tacquittement  pro- 
noncé, mettre  séance  tenante  Tindividu  hors  d'état  dé  continuée  à 
nuire,  «  en  ordonnant  d'office,  par  jugement,  et  à  titre  de  mesure 
dTordre  public,  la  séquestration  dans  un  asile  déterminé  de  Taliéné 
reconnu  dangereux.  »  Ce  principe  vient,  du  reste  d'être  adopté  par  le 
Gongrôs  des  sciences  médicales  de  Bruxelles. 

Il  sufliratt,  à  cet  égard  ,  d'assimiler  l'aliéné  inconscient  à  l'en* 
fant  qui  a  agi  sans  discernement  et  que  la  loi  se  réserve  d'interner, 
pendant  un  temps  déterminé,  dans  une  maison  de  correction  pouar  y 
être  éleré  et  détenu.  On  comparerait  ainsi  avantageusement  la  loi  de 
4838,  qui  a  accordé  plus  de  sollicitude  pour  la  défense  des  intérêts 
de  Taliéné  que  de  ceax  de  la  société. 

—  M.  H.  Roger,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Legouest  et  Marrotte,  Ht  la  première  partie  d'un  rapport  sur  une 
observation  ée  paracentèse  dupéricardey  communiquée  par  M.  Ghai- 
ron  et  où  la  pomction  donne  issue  à  plus  de  1,000  grammes  de  liquide. 
Abordant  la  question  au  point  de  vue  général,  M.  Roger  déclare 
qu'il  n'en  est  pas  de  la  ponction  du  péricarde  comme  de  celle  de  la 
plôvre^  ei  qu'il  y  a  deux  conditions  nécessaires  à  l'opération  :  i<^  la 
grandeur  de  l'épanchement  ;  t^  l'urgence  des  accidents. 

Il  faut  d^abord  spécifier  ce  que  l'on  entend  por  grand  épemchefnent; 
M.  Roger  Tévalue  à  un  minimum  de  500  grammes;  au-dessous,  il  n'y 
a  pas  à  intervenir  chirurgicalement.  Dans  la  majorité  des  cas,  les 
vastes  épanchements  et  même  les  moyens  sont  facilement  reconnus, 
surtout  par  la  percussion  ;  cependant  bien  des  erreurs  peuvent  être 
commises,  surtout  si,  au  lieu  d*étre  simple,  la  péricardite  se  compli- 
que d^endocardite,  de  pleurésie,  de  tubercules  ;  comme  exemple  de 
ces  méprises,  outre  les  cas  de  tumeurs  du  médiastin,  on  peut  citer  la 
dilatation  du  cœur,  la  pleurésie  ;  parfois,  sans  le  savoir,  au  lieu  de 
\a  paracentèse  du  péricarde  que  l'on  avait  en  vue,  on  a  pratiqué  la 
thoracentèse,  et  viee  versé.  Bt  cependant,  pour  pratiquer  la  'paracen- 
tèse péricardique^  il  importe  plus  qu'ailleurs  d*ètre  certain  du  dia^ 
gnostic. 

La  fin  de  la  séance,  ainsi  que  celle  du  f  6  octobre  tout  entière,  est 
consacrée  à  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Giraud-Teu- 
Ion.  MM.  Larrey»  Maurice  Perrin  et  Legouest  développent  des  airgu* 
laenta  purement  administratifs  et  tendant  à  prouver  que  rAcadémia 
n'est  pas  compétente  dans  la  matière. 
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Séanaedu  2  novembre  1875.—  M.  H.  Roger  termine  la  lecture  de  son 
remarquable  rapport.  Passant  aux  considérations  tirées  de  la  nature 
du  liquide,  la  ponction  lui  semble  contre-indiquée  dans  les  bydro- 
pisies  actives  du  péricarde,  dans  les  épanchements  sanguins  et  dans 
les  collections  purulentes  liées  à  une  infection  générale.  G^est  sur- 
tout dans  les  vastes  épanchements  de  la  péricardite  que  la  ponction 
peut  être  salutaire. 

Pour  ce  qui  touche  au  procédé  opératoire,  le  lieu  d'élection  est  le 
cinquième  espace  intercostal,  dans  un  point  intermédiaire  entre  le 
mamelon  et  le  sternum,  un  peu  plus  près  du  premier,  en  se  gnidast 
toujours  d'après  la  pointe  du  cœur.  En  dehors  de  ce  point,  il  serait 
aisé  de  léser  les  organes  environnants.  De  nombreux  faits  sont  rap- 
pelés où  le  cœur  a  été  blessé,  même  par  des  instruments  capillaires i 
du  reste,  ils  démontrent,  ainsi  que  les  expériences,  Tinnocuité  des 
piqûres  cardiaques. 

La  méthode  aspiratrice  à  l'aide  de  trocarts  capillaires  mérite  li 
préférence  sur  les  anciens  instruments,  qui  doivent  être  abandooDés. 

Quelle  est,  en  définitive,  la  valeur  thérapeutique  de  la  paracentèse 
dans  les  épanchements  péricardiques  ?  L'opération  trouve  rarement 
son  indication,  par  suite  des  complications  coexistantes  ou  ultériea- 
res.  Elle  est  toujours  difficile,  malgré  la  méthode  capillaire  ;  elle  est 
incomplète,  car  elle  ne  peut  guère  être  répétée  plusieurs  fois,  ni  sou- 
tenue, comme  la  thoracentèse,  par  des  moyens  accessoires,  deslaTa- 
ges,  etc.;  mais  dans  certaines  circonstances,  comme  dans  les  grands 
épanchements  aigus  ou  chroniques  du  rhumatisme  et  dans  les  granit 
épanchements  chroniques  dont  la  nature  tuberculeuse  n*est  pa» 
évidente,  Topération  est  indiquée.  Sur  une  statistique  de  54  faits,  oc 
trouve  beaucoup  de  morts  et  une  seule guérison  complète;  aussi  bie& 
on  peut  dire  que  la  maladie  elle-même  est  excessivement  grave  et  pres- 
que toujours  mortelle  quand  elle  se  présente  dans  les  conditions  qoi 
exigent  la  paracentèse.  Assez  fréquemment  la  péricardite  guérit  par 
le  fait  de  l'évacuation  du  liquide,  mais  en  laissant  des  adhéreaces 
généralisées  et  une  symphyse  cardiaque  entraînant  plus  tard  une 
affection  organique  du  cœur.  De  même  le  succès  ne  sera  que  relatif 
chez  un  tuberculeux  destiné  à  succomber,  dans  un  délai  plus  ou  moin» 
bref,  aux  progrès  de  la  diathèse. 

En  résumé,  sauf  exceptions,  la  paracentèse  n'a  pas  de  vertu  cura- 
tive,  mais  elle  est  formellement  indiquée  comme  palliatif  et  constitue 
parfois  une  ressource  suprême.  Elle  sera  toujours  une  intervention 
audacieuse,  mais  que  la  nécessité  justifie   et  dicte   quelquefois- 

Séance  du  9  novembre  1876.  —  M.  Denucé  (de  Bordeaux),  lit  un  tra- 
vrail  ir^litulé  :  Note  sur  V Ablation  du  corps  de  la  matrice  damVinversiùP 
irréductible,  Hyntérotomie  externe.  Les  conclusions  de  ce  travail  son! 
formulées  ainsi  : 
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l<>  L'^hyslérotomîe  externe  est  une  ressource  chirurgicale  extrême, 
mais  précieuse  pour  les  cas  d'inversion  irréductible  qui  menacent 
immédiatement  la  vie  des  malades.  ^  Cette  opération  n'offre  pas  une 
mortalité  plus  grande  que  la  plupart  des  opérations  graves.  3^  Dans 
rétat  actuel  de  la  science,  elle  doit  être  faite  de  préférence  par  la  li- 
gature, en  tenant  compte  des  perfectionnements  apportés  à  cette  mé- 
thode. 4<^  Les  premiers  mois    d'une  inversion,  même  la  première, 
année,  doivent,  autant  que  possible,  être  soumis  aux  tentatives  ré- 
pétées  de  réduction,  à  la  lactation  qui  supprime,  en  général,  les 
hémorrhagîes,  aux  palliatifs  de  toute  sorte.  5°  L'opération  doit  être 
réservée  pour  les  cas  reconnus  irréductibles,  et  pour  cette  époque 
déjà  éloignée  de  la  maladie  où  la  matrice  renversée  est  complète- 
ment revenue  sur  elle  -même  et  a  pris  une  forme  nouvelle,  définie, 
subie  par  les  organes  circonvoisins  et  qui  laisse  beaucoup  moins  de 
prise  à  l'inflammation  péritonéale  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix. 

—  M.  Jules  Guérin  intervient  dans  la  discussion  sur  le  travail  de 
M.  Giraud-Teulon  pour  revendiquer  sa  part  dans  les  travaux  mo- 
dernes d'oculistique,  part  qu'il  regrette  de  voir  oubliée  à  la  suite  des 
recherches  de  l'école  allemande  et  hollandaise.  L'accommodation  n'est 
pas,  comme  le  veulent  ces  écoles  et  avec  elles  M.  Giraud-Teulon,  le 
résultat  de  l'action  unique  du  muscle  ciliaire  ;  les  muscles  moteurs 
du  globe  oculaire  y  contribuent  également,  et  la  cornée  modifie  sa 
forme  dans  l'accommodation.  Dans  le  strabisme,  les  altérations  de  l'œil, 
loin   d'être  primitives,  cbmme  le  veulent  les  écoles  allemande  et 
hollandaise,  seraient  consécutives  à  la  rétraction  des  muscles   de 
Tœil.  Contre  certains  troubles  de  la  vue,  il  n'y  a  pas  que  des  lunettes 
à  opposer,  mais  aussi  certaines  opérations  chirurgicales,  pratiquées 
depuis  trente  ans,  et  avec  succès,  par  M.  J.  Guérin. 

Séance  du  16  novembre  1875.  —  M.  Metzquer  (de  Montbozon)  lit  un 
deuxième  mémoire  sur  la  non'inocuîabilité  des  phthisies,  S'appuyant 
sur  plus  de  130  expériences,  il  conclut  que  «  les  nodules  développés 
à  la  suite  des  inoculations  ne  ressemblent  en  rien  aux  tubercules, 
parce  qu'ils  se  résorbent  dans  la  majorité  des  cas;  parce  qu'ils 
peuvent  être  produits  par  l'inoculation  de  différentes  substances;  parce 
que,  dans  l'inoculation  de  substance  tuberculeuse,  l'expérience  ne 
donne  de  résultats  qu'autant  que  la  matière  employée  est  à  un  degré 
assez  avancé  de  décomposition.  » 

M.  Leven  lit  un  travail  intitulé  :  Des  mouvements  et  de  la  fonction  de 
Vest&mac.  D'après  les  recherches  de  l'auteur,  le  rôle  de  l'estomac  ne 
consisterait  pas  à  peptoniser  les  matières  azotées;  si  le  suc  gastrique 
a  le  pouvoir  de  convertir  les  matières  albuminoïdes  en  peptones,  ce 
n'est  pas  dans  l'estomac  que  la  conversion  s'effectue;  la  fonction  de 
l'estomac  est  d'emmagasiner  les  aliments,  de  les^chasser  dans  l'iu* 


tesUn  si»  à  Téiat  natarel,  ih  sont  divisas»  comiae  le  laiiei  V«nf  ckb; 
si»  au  contraire,  ils  ne  le  sont  pas,  de  Us  diriser,  puis  de  les  chasser 
dans  rintestin;  il  n'est  donc  pas  exact  dédire  que  le  seul  rôle  às& 
fibres  musculaires  de  Testomao  soit  de  mettre  Palimeni  en  centact 
avec  le  suc  gastrique. 

Après  avoir  résumé  les  résultats  des  nombreuses  expériences  qoil 
a  instituées  sur  le  chien»  Tauteur  conclut  ainsi  : 

«  En  résumé»  le  lait  et  Tcsuf  cru  ne  séjournent  pas  dans  TestoBift; 
ils  en  sont  chassés  sans  aucune  modification, 

c  Si  la  viande  y  séjourne  plusieurs  heures,  c'est  qu'elle  est  massive; 
elle  n'en  peut  sortir  que  si  elle  est  réduite;  nous  avons  recoimu 
qu'elle  arrive  dans  l'intestin  non  transformée.  La  réduction,  la  dm* 
sion  de  la  viande»  est  due  à  la  fois  au  suc  gastrique  et  à  la  membiase 
musculeuse.  Le  suc  gastrique  facilite  le  rôle  de  la  membrane  na^ 
culeuse. 

c  $»  dans  la  théorie  actuelle,  le  rôle  de  la  musculeuse  n'est  consi- 
déré que  comme  secondaire,  c'est  que  les  expérimentateurs  s'étaieol 
placés  dans  de  mauvaises  conditions  pour  la  voir  bien  fonctioniier. 
S'ils  ont  accordé  au  suc  gastrique  un  rôle  essentiel»  c'est  que,  ne 
connaissant  qu'une  partie  du  sujet»  ils  se  sont  exagéré  rimperiaaee 
de  celui  qu'ils  ont  étudié. 

c  Jamais  ils  n'ont  pu  retrouva  dans  l'estomac  les  peplones  qu'il 
était  censé  faire.  Leur  théorie  n'est  done  fondée  que  sur  des  hypo- 
thèses. Que  le  suc  gastrique  dont  sont  imprégnées  les  fibrilles  de  U 
viande  contribue  à  la  peptoniser  dans  l'intestin  avec  les  autres  li- 
quides digestifs  qui  s'y  déversent»  cela  est  probable^MaisdaBsreBto- 
mac,  le  suc  gastrique  avec  la  membrane  musculeuse  ne  fait  autre 
chose,  pour  les  aliments  non  divisés,  que  ce  que  lait  le  eUmiste 
quand  il  veut  agir  sur  une  substance  ;  il  la  triture,  et  alors,  dans 
l'intestin,  les  liquides  sécrétés  par  le  pancréas  et  par  le  foie»  pour- 
ront agir  chimiquemient  sur  elle.  » 


Il«  Académie  des  selences. 

Crislaliiji.  —  Hémoglobine.  —  Glandes  foliaires.  -*-  Sang.  «-  GaUinm.  -  ^ 
IrébMMioa.  -^  Batiamenis  du  cœur  et  des  artèsea.  «-  Poosaièrea  aiaav^ 
riques.  —  Diaataae.  *-  Ammoniaque.  —  Alcools.  *^  Ostéite  névnlgiqitt.  " 
Physiologie.  —  Betteraves.  —  Coagulations.—  Nécrose  phoapborée.  -  Coo- 
servations  alimentaires.-  Excitation  unipolaire.  -  StylommatopbocM.  " 
Lumière  électrique.  ~  Sels  biliaires. 

Sêtme»  du  43  septemhte  4875.  •—  Une  note  de  M.  Gayat  (de  L]f«) 
a  pour  èbjet  de  démontrer  que,  chez  le  lapin,  et  probabiemeat 
aussi  ches  Thomme,  le  cristallin  ne  se  régénère  pas.  Ches  les  lapias 
jeunes,  en  observe  à  Tintérieur  de  la  capsule  quelques  masses  tno9- 
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tarantes,  ayant  une  composition  analogue  à  celle  du  erisMlin  ;  mais, 
hâz  des  lapins  plus  âgés,  ces  produits  ont  des  caractères  différents 
e  ceux  du  cristallin.  Ces  masses  proviennent  du  développement  des 
lariies  cristalliniennes  que  Ton  a  laissées  dans  la  capsule. 

Sur  quelques  réactions  de  V hémoglobine  et  de  ses  dérivés  (note 

le  M.  Husson).  Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail: 

4.^  L'hémoglobine,  en  absorbant  Tiode,  se  dédouble  en  hématine  et 
:n   globuline.  Ce  fait  est  prouvé  par  Tanalyse  spectrale,  donnan  t  entre 
]l  et  D  la  raie  d'absorption  de  Thématines  qui  ne  semble  pas  être 
nodiâée  par  Tiode.  ^2°  Avec  le  bromure  de  potassium,  on  obtient  de. 
a  même  façon  des  cristaux  d'hémine  bromée,  analogues  aux  précé* 
lents,  mais  ayant  une  teinte  généralement  rosée.  Z^  En  traitant  le 
sang  par  le  borate  de  soude  et  Tacide  acétique  cristalli sable,  on  olh- 
Lient  tous  les  cristaux  décrits  dans  le  Traité  de  chimie  anatomique 
le  MM.  Robin  et  Verdeil,  sous  le  nom  (ïhfynatoidine.  4°  Avec  le  sulf- 
bydrate  de  soude,  on  obtient,  mais  difficilement,  des  cristaux  aiguil- 
lés, incolores  ou  d'un  jaune-paille,  et  quelquefois  de  gros  cristaux 
d^hémine  colorés  en  noir.  Le  sulfhydrate  d'ammoniaque  communique 
quelquefois  au  sang  ancien  la  teinte  produite  par  le  sulfocyanure 
réagissant  sur  les  persels  de  fer.  5^  Le  cyanure  de  potassium  dpnne 
les   granulations  signalées,  des  aiguilles  extrêmement  petites,  des 
cristaux  plus  volumineux,  d'un  jaune  très-pâle.  %^  Avec  le  cyanure 
jaune,  le  milieu  de  la  plaque  prend  une  teinte  d*un  vert  bleu.  On. 
voit,  autour  de  cette  tache,  des  aiguilles  incolores,  des  cristaux  d'hé" 
matoïdine  jaune  pâle,  enfin  de  gros  cristaux  bruns.  7^  Avec  le  cya- 
nure de  mercure,  outre  les  cristaux  aiguillés,  on  observe  des  masses 
irréguliôres  de  cristaux  afçglomérés,  de  teinte  foncée,  qui  pourraient 
être  le  résultat  d'une  combinaison  de  cyanure  de  mercure  et  d'hémar 
iine,  8^  L'acide  acétique  cristallisable  donne  seul,  sans  le  secours 
d^aacun  réactif,  de  magnifiques  cristaux  d'hémine  acétique.  On  ob«^ 
tient  également,  dans  ces  conditions,  des  produits  cristallins  avec 
les  acides  phénique,  oxalique,  valérianique,  tartrique,  citrique,  sili* 
cique,  provenant  de  la  décomposition  par  Tacide  acétique  des  sels 
alcalins  correspondants. 

U  résulte  de  tout  cela  que,  dans  les  recherches  de  médecine  légales» 
c'est  surtout  quand  le  globule  sanguin  est  détruit  qu'il  faut  rec;her-^ 
cher  l'hématine.  Ce  sera  toujours  à  l'aide  des  trois  premières  réac- 
tions qu'cm  devra  le  faire,  parce  que  ce  sont  celles  qui  se  produisent 
le  plus  sûrement. 

Séance  du  20  septembre  1875.  —  M.  Joannes  Ghatin  présente  un  tra- 
vail sur  le  développement  et  la  structure  des  glandes  foliaires  intén 
rieures.  Ces  glandes  se  forment  toujours  dans  le  mésophylle.  Quand 
le  produit  de  sécrétion  remplit  les  cellules  propres  de  la  glande. 
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celle-ci,  par  suite  d*une  résorption  utrîcaire  s'étendant  dn  ceatR  i 
la  périphérie,  so  change  en  un  résenroir  dans  lequel  s^amasse le  pro- 
duit élaboré  par  les  cellules  glandulaires. 

M.  A.  Trécul,  à  propos  de  cette  note,  présente  des  obsemboos 
sur  la  distinction  déjà  établie  par  lui  entre  la  gomme  sécrétée  par 
des  cellules  vivantes  et  la  gomme  résultant  de  la  désorganisation 
des  membranes  de  cellulose  et  d*amidoci. 

Séaiwe  du  fl  êepUmbre  487S.  —  Une  note  de  M.  G.  Le  Bon  a  pour 
objet  la  transformation  du  sang  en  poudre  soluble  et  les  propriélés 
physiques,  chimiques  et  alimentaires  de  cette  poudre. 

Le  sang  réduit  en  poudre  par  évaporation  est  insoluble  dans  Tean 
et  inattaquable  par  la  pepsine.  Les  extraits  de  sang  du  commerce  De 
contiennent  pas  d^hémoglobine.  L'auteur  est  parvenu,  avec  uo  app^ 
reil  spécial,  à  réduire  du  sang  en  poudre  soluble  contenant  ooe  assez 
grande  quantité  d'hémoglobine.  Cette  préparation  est  donc  toot  à  ia 
fois  d'une  composition  très-nutritive  et  d'une  digestion  facile. 

—  M.  Lecoq  de  Bois-Baudran  a  fait  connaître,  dans  la  demiàv 
séance,  un  métal  nouveau  qu'il  propose  d'appeler  Gallium,  M.  L  Bugo 
fait  remarquer  qu'un  acide  formé  avec  ce  métal  devrait  se  nommer 
acide  gallique,  ce  qui  occasionnerait  une  confusion. 

—  Putréfaction  produite  par  les  bactéries  en  présence  des  nitrales 
alcalins  (note  de  M.  Meusel).  L'auteur  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i^  La  présence  des  nitrites  dans  l'eau  ordinaire  est  due  à  la  pré- 
sence des  bactéries  lorsoue  cette  eau  contient  des  nitrates  et  des 
corps  organiques,  principalnment  du  sucre,  une  matière  amylacée, 
de  la  cellulose,  etc.;  99  les  bactéries  senties  agents  de  transmissioo 
de  l'oxygène,  même  lorsqu'il  est  engagé  dans  une  combinaison  chi- 
mique :  c'est  probablement  à  cause  de  la  consommation  d'oxyg^n^ 
qu'ils  effectuent  que  ces  animalcules  sont  si  dangereux  pour  rhomme: 
29  les  nitrates  sont  utiles  comme  engrais,  non-seulement  par  l'aiole 
qu'ils  contiennent,  mais  aussi  par  l'oxygène  à  l'aide  desquels  ks 
bactéries  détruisent  la  cellulose  ;  4^  il  y  a  là  sans  doute  aussi  ris- 
dication  d'un  nouveau  point  de  vue  auquel  on  peut  envisager  réta^l^ 
de  la  putréfaetiùn  des  végétaux. 

Séance  du  4  octobre  4875. —  Nouvelles  recherches  sur  les  haUematt 
du  cœur  à  l'état  normal  et  sur  l'enregistrement  de  ces  baltemenls» 
ainsi  que  ceux  des  artères^  par  M.  Bouillaud.  L'auteur  montre  un  \i9Cf 
sphygmographique  destiné  à  faire  voir  que  le  pouls  est  naturellement 
dicrote  et  présente  quatre  temps  correspondant  aux  batteminU  * 
eaur.  La  première  partie  de  la  révolution  artérielle  donne  une  UgD< 
ascendante  représentant  le  premier  battement  de  Tartère;  la  seooodt 


ACADBMIB  DBS  SCIENCES.  749 

le  se  compose  de  trois  éléments,  dont  Tun  forme  un  crochet  avec 
£^  ^première  ligne  et  correspond  au  petit  repos  ;  le  second  élément 
i^t,  un  enfoncement  qui  répond  à  la  systole  artérielle;  enfin  le  der- 
fïî^r  élément  donne  une  ligne  oblique  indiquant  le  grand  repos  de 
i^  SLX*tère. 

M.  6.  Tissandier  communique,  dans  une  note,  ses  recherches 


r  les  pâtissières  atmosphériques.  Ces  poussières,  placées  sur  une  feuille 
d^  papier  glacé,  présentent  un  grand  nombre  de  corpuscules  de  di- 
'v^x'ses  formes  qui  se  laissent  attirer  plus  ou  moins  fortement  par 
l^siimant.  Ceux  qui  sont  attirés  fortement  sont  essentiellement  com- 
X>osés  de  fer,  et  ne  paraissent  pas  provenir  de  la  terre,  mais  de  Tatmo- 
sphère  elle-même. 

—  M.  Petit  adresse  une  note  relative  à  la  transformation  de  Tami- 
don  par  la  diastase  et  à  la  production  d^une  matière  sucrée. 

Séance  du  ii  octobre  4875.  —  M.  Audoynaud  communique  ses  recher^ 
€^lies  sur  Vammoniaque  contenue  dans  les  eaux  marines  et  dans  celles 
des  marais  salants  du  voisinage  de  Montpellier.  Quand  on  recherche 
Ik" ammoniaque  dans  Teau  de  mer  sans  Tadditionner  d^alcool,  peu  de 
t-emps  après  l'avoir  recueillie,  on  n'y  trouve  pas  d'' ammoniaque  vola- 
ille. Au  contraire,  après  quelques  jours,  Tammomo^u^  s'est  formée  en 
quantité  sensible  dans  les  flacons  qui  renferment  Teau  de  mer. 

Les  eaux  des  étangs  salés  conduisent  à  des  conclusions  sembla- 
bles :  si  elles  sont  prises  dans  des  parages  peu  profonds,  riches  en 
végétaux,  rammonto^utf  apparaît;  dans  les  endroits  h  bas  fond,  pri- 
vés de  végétation,  on  n'en  trouve  pas  de  trace. 

En  somme  :  l'eau  de  mer  ne  renferme  pas  d'ammoniaque  volatile  et 
n'en  exhale  pas;  ce  n'est  que  sur  certains  parages  infiniment  res- 
treints, d'une  étendue  très-faible  par  rapport  à  la  sienne,  que  la  mer 
peut  céder  à  l'atmosphère  cette  ammoniaque  volatile  et  concourir 
à  la  restitution  de  l'azote  assimilable  au  sol  et  aux  plantes. 

—  M.  Rabuteau  adresse  une  note  sur  les  effets  toxiques  des  alcooU 
de  la  série  C«Hî*+*0.  L'auteur  fait  remarquer,  à  propos  de  la  note 
présentée  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  que  les  résultats 
indiqués  par  ces  auteurs  ont  déjà  été  consignés  par  lui  dans  VUnion 
médicale  du  2  août  1870. 

Séance  du  18  octobre  1875.  —  M.  Gosselin  présente  un  travail  sur  la 
trépanation  et  l'évidement  des  os  longs  dans  les  cas  dostéite  à  forme 
néoralgique, 

—  Une  note  de  MM.  Warren  de  la  Rue  et  H.  W.  Mûller  a  pour 
objet  la  description  d'une  pile  au  chlorure  d'argent  composée  de 
3,240  éléments. 

—  M.  Pingaud  communique  un  cas  de  trépanation  faite  avec  succès 
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potnr  une  ostéite  à  forme  nérralgique  d'un  os  plat  :  le  frontal.  Cette 
obfer?atîon    fait    voir   que  Vcstéite  condensante    peut  refêtir  U 
même  forme  et  être  guérie  de  la  môme  manière  dans  les  os  plats  qoe 
dans  IcB  os  longs.  Le  malade  avait  eu  un  abcès  sous-pcrioslique. 
précédé  et  suivi  de  douleurs  névralgiques,  à  tel  point  qu'il  srarefiail 
«ne  véritable  aura-epileptica,  ainsi  que  des  accès  épîleptiforaies.  La 
trépanation  fait  cesser  tous  les  accidents  et  démontre,  de  phis,qae  le 
fimntal  ne  contenait  pas  de  pus  dans  ses  excavati<Mi8,  mais  an  tissu 
feagaenz  qui  y  ressemblait  beaucoup. 

Séance  du  56  octobre  1875.  —  M.  Mîlne  Edwards  présente  la  se- 
conde partie  du  onzième  volume  de  son  ouvrage  sur  \9.  physiologie  d 
Tanatomie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux.  Dans  ce  fascicule, 
il  traite  particulièrement  de  l'organisation  du  système  nerfeui  ckz 
les  animaux  vertébrés,  et  de  la  sensibilité. 

.-  M.  Cl.  Bernard,  au  sujet  d'un  travail  de  M.  Viollette  «ar  i'rf- 
feuillage  des  betteraves,  combat  les  conclusions  de  l'auteur  en  iaisat 
remarquer  qu'il  est  mauvais  d'introduire  la  statistique  et  le  caJo/ 
des  moyennes  dans  la  physiologie  expérimentale. 

—  M.  A.  Bergeron  adresse  une  note  sur  le  mécanisme  des  co^j^ 
tions  sanguines  dans  le  traitement  des  varices  par  le  simple  isole- 
ment des  veines.  Cette  méthode  de  traitement  a  été  récemment  pro- 
posée par  M.  Rigaud  (de  Nancy)  et  il  est  intéressant  de  savoir  qoclk 
est  la  cause  directe  qui  produit  la  coagulation  dans  ces  cas.  Voici  les 
faits  qu'il  a  constatés  dans  ses  expériences.  Lorsqu'on  pratique /'iso- 
lement d'une  veine,  on  détruit  la  tunique  celluleuse  et  les  vasa  faso- 
rum  dans  une  certaine  étendue.  Il  se  produit  alors  une  gangrène  pro- 
gressive par  défaut  de  nutrition.  Cette  gangrène  qui  se  propage, 
couche  par  couche,  dans  les  tuniques  du  vaisseau,  frappe  de  motilt 
couche  endothéliale  qui  ne  reçoit  plus  d'aliment  et  figure  comois^ 
corps  inerte  amenant  la  coagulation  du  sang. 

—  M.  E.  Magitot  expose,  dans  une  noie,  la  pathogénie  et  la  pro- 
phylaxie de  la  nécrose  phosphorée.  Voici  les  conclusions  de  ce  ^^^ 

i^  La  nécrose  des  maxillaires  d'origine  pkosphorée  reconnaît  ^ 
cause  unique,  pour  porte  d'entrée  inrariable  ei  esaclusive,  une  certaiiK 
variété  de  carie  dentaire,  la  carie  pénétrante. 

»  2°  Les  règles  d'hygiène,  appelées ,  nous  en  avons  la  coDTÏctioc 
absolue,  à  supprimer  complètement  la  nécrose  dans  les  atelien  i 
phosphore,  devront  être  formulées  de  la  manière  suivante  : 

t  A.  Les  chefs  d'ateliers  seront  tenus,  sous  le  contrôle  de  Taûto- 
TÎté,  de  faire  subir  aux  ouvriers,  dès  leur  entrée  à  la  fabrique»  ^ 
examen  de  la  bouche.  Tout  individu  reconnu  affecté  d'une  carit  f^ 

nte  sera  rejeté  ou    ajourné  jusqu'à  guérison  ou  obturation  de  1î 
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carie  en  question,  ou  ablation  de  la  dent  suivie  de  cicatrisation  com- 
plète. 

*  B.  Tous  ceux  qui  ne  présenteront  que  des  signes  de  gingivite  ou 
des  caries  des  premières  périodes  pourront  impunément  être  admis 
à  Tatelier. 

T»  G.  Une  visite  semestrielle  du  personnel  des  ateliers  fera  con- 
natire  quels  sont  les  ouvriers  qui,  depuis  leur  entrée,  pourraient  se 
trouver  affectés  de  carie  pénétrante.  » 

—  M.  Reynoso  communique  de  nouveaux  détails  sur  son  procédé 
de  conservation  des  matières  alimentaires  par  les  gaz  comprimés.  Il 
est  arrivé,  dit-il,  à  conserver  de  la  viande  fraîche  et  saignante  en 
gros  morceaux  (63  kilogrammes  pour  le  bœuf),  et  pendant  des  pério^ 
des  comprises  entre  un  mois  et  trois  mois  et  demi. 

—  M.  E.  Ador  présente  des  échantillons  de  viande  arrivant  de 
Buenos-Ayres  et  conservés  par  le  procédé  de  M. 'de  Herzen,  lequel 
consiste  à  mettre  tremper  les  quartiers  de  viande  pendant  vingt-q«afti« 
à  trente-six  heures,  dans  une  solution  renfermant,  pour  iOO  parties, 
8  de  biborate  de  soude,  2  d'acide  borique,  3  de  saipètre  et  1  de  sel^ 
On  embarrique  en  ajoutant  un  peu  de  ce  liquide.  Pour  fiire  usage 
de  la  viande,  il  suffit  de  la  mettre  à  tremper  pendant  vingt-  quatre 
heures. 

—  Séance  du  2  novembre  1S75.  —  M.  A.  Chauveau  communique  une 
note  sur  Vexdtation  électrique  unipolaire  des  nerfs.  Il  appelle  excita- 
tion unipolaire  Faction  locale  exercée  par  des  courants  électriques  sur 
les  nerfs,  au  point  d'application  d'une  électrode,  quand  cette  électrode 
est  seule  en  contact,  immédiat  ou  médiat,  avec  le  nerf  conservé  en 
place  dans  ses  rapports  normaux,  et  ne  peut  guère  agir  efficacement 
qu'au  point  du  contact  lui-même,  à  cause  de  la  grande  diflusion  qui, 
au-delà,  disperse  immédiatement  le  courant  dans  toutes  les  direc- 
tions. 

tt  Voici  en  quels  termes  simples  peuvent  être  formulées,  relative- 
ment à  l'activité  des  deux  pôles  de  la  pile  pendant  le  passage  du  cou- 
rant continu,  les  lois  de  Vexdtation  électrique  unipolaire  : 

«c  {0  Pour  tout  sujet  dont  les  nerfs  sont  dans  un  parfait  état  physio- 
logique, il  existe  une  valeur  électrique,  le  plus  souvent  très-faible, 
quelquefois  modérée,  rarement  très-élevée,  qui  donne  aux  deux  pôles 
le  môme  degré  d'activité  dans  le  cas  d'excitation  unipolaire  des  fais- 
ceaux nerveux  moteurs.  Les  contractions  produites  par  l'excitation 
positive  et  l'excitation  négative,  avec  cette  intensité  type  du  courant, 
sont  égales  à  la  fois  en  grandeur  et  en  durée. 

c  1^  Au-dessous  de  cette  intensité,  les  courants  égaux  produisent 
des  effets  inégaux  avec  les  deux  pôles  :  l'activité  du  pôle  négatif  est 
plus  coDsidérabla.  Quand  la  tétanisation  est  produite  par  ces  cou- 
rants faibles,  ce  n'est  jamais  avec  le  pôle  positif  sur  le  nerf. 
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»  3*  Au-dessus  de  la  valeur  type  de  Tintensité  du  courant,  rinéi^- 
lité  se  produit  en  sens  inverse.  C'est  le  pôle  positif  qui  préseoteli 
plus  grande  activité,  et  la  différence,  souvent  considérable,  croit  assa 
régulièrement  avec  Tintensité  du  courant,  si  Ton  ne  franchit  pas  les 
limites  au-delà  desquelles  les  nerfs  s'altèrent  ou  tout  au  moins  se 
fatiguent.  La  télanisation  absolument  permanente,  très-soureol ob- 
tenue quand  le  pôle  positif  est  sur  le  nerf,  ne  se  montre  jamais  quand 
c'est  le  pôle  négatif  si  les  courants  sont  suffisamment  forts. 

»  4*  Ces  courants  forts  agissent  aussi  d'une  manière  inégale  sui\es 
faisceaux  nerveux  sensitifs,  suivant  la  nature  du  pôle  en  contact  aT» 
le  nerf;  mais  l'inégalité  est  renversée,  au  lieu  d*ètre  symétrique  arec 
celle  qui  se  manifeste  dans  les  contractions  musculaires  produites 
par  l'excitation  des  nerfs  moteurs.  Avec  des  courants  forts,  d'inten- 
sité parfaitement  égale,  l'application  môme  médiate  de  l'électrode 
négative  sur  les  nerfs  est  plus  douloureuse  que  l'application  de  ^éla^ 
Urode  positive. 

»  5<^  Il  suffit  de  comparer  ces  lois  à  celles  de  l'excitation  bipolaire 
des  nerfs  formant  conducteurs  isolés,  pour  voir  quelles  profondes 
transformations  cette  étude  de  Ve(Bcitaiion  unipolaire  est  destinée  à 
faire  subir  à  la  théorie  générale  de  l'électrotonus  et  de  l'excitation 
électrique.  L'emploi  médical  de  Télectricité  est  appelé  surtout  à  pro- 
fiter largement  de  ces  recherches.  On  peut  regarder,  en  effet,  comme 
un  résultat  pratique  immédiatement  utilisable,  les  indications  noo. 
velles  que  l'étude  de  Vexcitation  unipolaire  donne  aux  cliniciens  pour 
Tapplication  de  l'électricité  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des 
affections  nerveuses.  » 

—  M.  P.  Fischer  adresse  une  note  sur  le  système  nerveux  dcs»w(- 
lusques  gatéropodes  pulmonés  stylommatophores. 

—  M.  J.-E.  Abadie  adresse  une  note  concernant  un  régulateur  delà 
lumière  électrique, 

—  Une  note  de  MM.  Feltz  et  Ritter  sert  de  complément  à  leur  tra- 
vail sur  l'action  de  la  bile  dans  l'organisme.  La  présence  des  seL^ 
biliaires  dans  le  sang  et  les  urines  se  produit  sous  l'inOuence  de  cer- 
tains poisons  organiques  et  inorganiques,  administrés  d'une  façon 
déterminée.  La  quantité  de  ces  sels  varie  avec  la  nature  du  poison; 
les  auteurs  ont  essayé  les  substances  suivantes  :  Le  phosphore,  intro- 
duit dans  l'estomac  à  Tétat  de  solution  dans  l'huile,  dans  le  sang 
dissous,  dans  la  glycérine;  le  tartre  stibié, administré  par  voie  diges- 
tive  et  par  inoculation  dans  le  sang  ;  l'arséniate  de  soude  et  l'acide 
arsénieux  ingérés  dans  l'estomac  ;  enfin,  les  substances  sepiiques, 
injectées  dans  le  système  nerveux.  A  peine  sensibles  dans  l'empoison- 
nement par  le  phosphore,  les  quantités  de  sels  biliaires^  décélées  par 
le  réactif  de  Petenkofer,  vont  en  augmentant  dans  les.  empoisonne- 
ments septiques  lents,  les  intoxications  par  le  tartre  stibié,  Tarse» 
niate  de  soude  et  l'acide  arsénieux. 
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La  présence  de  sels  biliaires  dans  les  urines  implique,  d'une  façon 
certaine  la  contamination  du  sang,  car  ils  ne  se  trouvent  dans  les 
urires  que  vingt-quatre  heures  plus  tard.  C'est  à  la  sécrétion  exa- 
gérée ayant  pour  but  l'expulsion  du  poison  que  paraît  être  due  cetto 
accumulation  de  sels  biliaires  dans  les  liquides  de  l'organisme. 
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ASSOCIATION   BRITANNIQUE   POUR    'L'AVANCEMENT   DES 

SCIENCES. 

Congrès  annuel  tenu  à  Bristol. 

Quatre  grands  Congrès  ont  fixé  l'attention  du  monde  savant  pen- 
dant  l'année  1875  :  le  grand  meeting  d'Edimbourg,  les  congrès  de 
Nantes  et  de  Bruxelles,  et  en.  dernier  lieu,  le  meeting  de  l'Associatioa 
anglaise  pour  l'avancement  des  sciences  {British  association  for  the 
advancement  of  sciences).  Cette  Société,  la  plus  ancienne  de  toutes,  a 
servi  de  modèle  à  notre  association  française.  Son  Congrès  annuel 
tenu  à  Bristol  en  môme  temps  que  celui  de  la  Société  pharmaceu- 
tique, avait  attiré  un  grand  nombre  de  savants  anglais  et  étrangers. 
Nous  signalons  par  une  courte  analyse  quelques-uns  des  mémoires 
présentés  à  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie  sous  la  prési- 
dence du  D' John  Cleland. 

Action  physiologique  de  la  lamière  :  M.  Meckendrick.  —  Anatomie  de  la  peau  : 
M.  Martyn.  —  Origine  des  lymphatiques  :  Mme  Elizabeth  Hog^an.  —  Ac- 
tion physiologiiiae  des  bases  de  chinoline  et  de  pyridiae  :  MM.  Meckendrick 
et  Dewar. 

Action  physiolojique  de  la  lumière.  —  Il  y  a  deux  ans,  à  son  mee- 
ting de  Bradford,  l'association  avait  choisi  dans  son  sein  un  comité 
pour  élucider  cette  question  physiologique.  Ce  comité  était  composé 
de  MM.  Meckendrick  (Edimbourg),  Dewar  (Cambridge)  et  Balfour 
(Edimbourg).  Les  résultats  obtenus  par  ces  trois  savants  après  deux 
années  de  recherches  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

\^  L'impression  de  la  lumière  produit  une  variation  de  3  à  10 
pour  100  dans  la  force  électro-motrice  normale  qui  existe  entre  la 
surface  de  la  cornée  et  la  section  transverse  du  nerf  optique. 
^^  Cette  variation  électrique  se  continue  et  s'observe  jusque  dans  lo 
cerveau.  3<*  Les  rayons  les  plus  lumineux  produisent  les  plus  grandes 
XXVI.  48 
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variations.  4<>  Geiie  yariation  électrique  est  due  à  Taelioa  àe  U 
lumiôre  sur  la  structure  naérne  de  la  rétine  et  est  indépeadanti  de  a 
portion  antérieure  ;  on  ne  saurait  admettre  que  la  contraction  seule 
de  rîris  puisse  la  produire.  5<>  La  méthode  employée  dans  ces  expé- 
riences peut  être  appliquée  à  des  recherches  sur  les  organes  spé- 
ciaux des  autres  sens.  Les  expérimentateurs  éprouvèrent  d'abord  de 
grandes  difûcultés  pour  déterminer  la  relation   exacte  entre  des 
variations  électriques  et  les  différents  degrés  d'intensité  desliunièns. 
La  rétine  d'un  œil  séparé  du  corps  et  dépourvu  de  sang  devient,  eo 
effet,  insensible  au  stimulus  électrique  au  bout  de  quelques  minutes. 
Ces  difûcultés  furent  surmontées  en  plaçant  l'animal  sous  rinfloena 
du  v^oorara  ou  de  Thydrochlorate  de  chinoline  ;  ces  substances,  et 
paralysant  le  mouvement  et  le  sentiment,  permettent  d'expérimenté 
sur  des  yeux  vivants  et  non  séparés  du  corps  sans  faire  soufl/ir 
ranimai. 

Le  comité  a  ensuite  étudié  l'action  de  la  lumière  polarisée  eteelie 
des  couleurs  du  spectre,  et  il  eert  arrivé  à  eonclure  que  les  njons 
jaunes  produisent  la  plus  grande  variation  électrique  tandis  que  les 
rayons  violets  et  rouges  sont  sans  action.  Quelques  expériences  oot 
été  pratiquées  pour  déterminer  la  force  électro-motrice  de  Tceil 
vivant.  Il  a  été  reconnu  que,  chez  la  grenouille,  cette  force  équinut 
à  4i3î50*  d'élément  de  Daniel.  La  force  électro-motrice  des  muscles 
équivaut,  chez  le  même  animal  à  i|3S  et  celle  des  nerfs  à  1|480. 1/ 
comité  a  récemment  mis  eii  usage  le  chronographe  de  Regnauît 
pour  déterminer  le  temps  nécessaire  à  l'action  de  la  lumière  sur 
Toei!  de  la  grenouille.  Ce  temps  est  de  1^10  par  seconde  et  concorde 
avec  le  résultat  obtenu  par  les  physiologistes  du  continent  dans  les 
expériences  pratiquées  sur  l'œil  humain. 

Anatomie  de  la  peau,  —  Il  y  a  douze  ans,  Max  Schultse  obsemit 
que  les  cellules  formant  les  couches  épidermiques  iaférieures  étaient 
souvent  recouvertes  de  petites  aspérités.  Le  f)^  Martyn  «  remarqué 
que  ces  cellules,  qui  paraissaient  épineuses  ou  hérissées,  étaient 
réunies  entre  elles  par  des  petites  bandelettes  délicates  qui,  en  se 
brisant  fréquemment,  se  hérissaient  et  formaient  de  véritables  épinâ- 
Le  nom  dMpithélium  de  conjonction  à  été  donné  à  ce  stage  de  la  TÎe 
de  la  cellule.  Ces  observations  ont  été  faites  sur  un  cancer  de  la  peau, 
mais  M.  Martyn  a  observé  la  môme  disposition  :  i^  sur  la  p«« 
humaine  ;  2®  dans  le  voisinage  de  l'œil  du  cochon  ;  S»  sur  les  ièrres 
d'un  poisson  (zeus  faber).  Il  est  très-difficile  d'étudier  cet  épitké- 
lium  de  conjonction  sur  la  peau  d'un  animal  sain,  ce  quHl  faut  attri- 
buer à  la  grande  cohésion  des  cellules  dont  on  ne  peut  aperceroir 
Tes  bandelettes  conjonctives  qu'avec  un  grossissement  de  1000  dia- 
mètres. 
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Ongtiê  ds$  lymphatiques.  —  M"^"  EHisabetb  Hoggan  présente  ks 
premiers  rësuliats  d'uBe  série  de  recherches  qu'elle  a  faites  avec  soa 
luari,  le  D''  Hoggan,  sur  cet  intéressant  sujeL 

Par  une  méthode  nouvellet  où  un  appareil  spécial  s'ajoute  à  des 
a^çeots  «himiques  tels  que  le  chlorure  d'or,  le  nitrate  d'argent,  etc.» 
ollc  est  arrivée  a  suivre  jusqu'à  leur  terminaison   les  radicules 
lymphatiques  et  les  vaisseaux  de  ce  système  dans  les  dififérenls  Ussua 
de  diverses   classes  d'animaux.   Cette  méthode  consiste  à  colorer 
vivement  les  tissus  environnants  tout  en  laissant  intacts  et  dans 
leur  coloration  normale  les  différentes  parties  de  l'appareil  lympha^ 
tique.  Ce  procédé  est,  comme  on  le  voit,  l'opposé  de  ceux  suivia 
j  usqu^à  ce  jour  par  les  histologistes.  Le  mémoire  de  M"**  Hoggan 
porte  sur  les  points  suivants  :  1®  radicules  et  sinus  lymphatiques 
dans  les  muscles  striés  des  mammifères  ;  ^  radicules  et  sinus  lym- 
phatiques dans  les  muscles  non  striés  des  batraciens  ;  Z^  radicules 
et  sinus  lymphatiques  dans  la  peau  des  poissons  ;  4»  développement 
des  radicules  lymphatiques  ;  5^^  développement  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Dans  les  muscles  striés,  la  disposition  des  vaisseaux  et  sinus  lym- 
phatiques est  semblable  à  celle  des  tendons  figurés  par  Ludurg  et 
Schweigger-Seidel  dans  leur  monographie.  On  y  observe  un  plexus 
en  forme  de  gril  et  des  sinus  sans  valvule  qui  reçoivent  la  lymphe 
des  radicules  et  la  versent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  à  val- 
vules qui  accompagnent  les  grands  vaisseaux  sanguins*  Comme  les 
D'^  Hoggan  ne  pratiquent  pas  l'injection  des  lymphatiques  et 
emploient  le  nitrate  d'argent,  leur  préparation  permet  d'apercevoir 
très-nettement  l'endothélium  crénelé  des  sinus  et  la  forme  des  radi- 
cules. 

Dans  les  muscles  lisses,  la  disposition  générale  est  à  peu  près  la 

même,  quoique  sujette  à  quelques  modifications.  Les  sinus  lympha* 
tiques  les  plus  petits  y  forment  un  plexus  rétiforme  et  versent  leur 
coBteau  dans  les  grands  canaux  afférents,  tandis  que  les  radicules 
qui  s'ouvrent  dans  les  sinus  ont  une  forme  allongée.  Cette  dernière 
disposition  dépend  sans  doute  de  la  forme  des  fibres  musculaires  au 
milieu  desquelles  les  radicules  se  trouvent  placées. 

La  disposition  dans  la  peau  des  poissons  présente  également 
quelques  particularités.  Les  sinus  y  sont  plus  rares,  mais  les  radi- 
cules y  sont  très-nettes  et  d'un  calibre  relativement  plus  grand. 

Aetian  physiologique  des  bases  dâ  ekinoline  et  de  pyridine.  —  On  sait 
que  le  quinine,  la  clnchonine  et  la  strychnine  produisent  par  leur 
distillation  avec  la  potasse  caustique  deux  séries  de  bases  homo- 
logue désignées  sous  le  nom  de  pyridine  et  de  chinoline.  On  sait 
également  que  des  bases  isomériques  à  ces  dernières  sont  obtenues 
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par  la  distillation  du  goudron  de  houille  ou  de  l'huile  de  Dippel 
provenant  des  os.  M.  Meckendrick  et  Dewar  ont  fait  principalemeM 
porter  leurs  recherches  sur  les  points  suivants  :  1^  Action  physio- 
logique de  chaque  membre  de  ces  séries  ;  2^  différence  physiologique 
entre  la  série  du  goudron  et  celle  de  la  cinchonine.  On  a  employé 
dans  les  expériences  un  hydrochlorate  de  chinoline  par  la  méthode 
sous-cutanée.  L'expérimentation  ayant  démontré  que  1^  effets 
obtenus  sont  les  mêmes  sur  la  grenouille,  le  lapin,  le  cMen, 
Phomme,  etc.,  la  majorité  des  expériences  fut  pratiquée  sur  des 
lapins.  L^action  physiologique  de  Thydrate  de  chinoline  fat  d*abord 
étudiée,  puis  comparée  à  des  bases  de  la  même  série  obtenues  par 
une  distillation  à  température  plus  élevée  telles  que  la  lépidioe,la 
tétrahiroline,  etc.  On  étudia  ensuite  la  série  pyrîdine,  commençaot 
par  la  pyridine  elle-même,  puis  passant  successivement  à  des  bases 
obtenues  à  un  plus  haut  point  d*ébullition  telles  que  la  picoUne,  la 
lutidine,  etc.  Enfin  les  recherches  portèrent  sur  des  bases  plos 
condensées  la  dipyridine,  la  parapicoline,  etc.  Les  expérimentateon 
sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  i^  il  existe  une  graduatioD 
marquée  dans  les  effets  physiologiques  obtenus  par  les  bases  de  li 
série  pyridine,  mais  ces  effets  conservent  à  peu  près  les  mêmes 
caractères.  La  dose  funeste  diminue  à  mesure  qu^on  s^élève  daas  la 
série.  2^  L^action  physiologique  des  membres  les  plus  élevés  de  la 
série  pyrîdine  ressemble  à  celle  des  membres  les  plus  inférieurs  de 
la  série  chinoline  avec  cette  différence  :  i^  que  ces  derniers  pro- 
duisent souvent  la  mort  par  asphyxie  et  2^  que  la  dose  funeste  de^ 
bases  de  pyridine  est  moitié  moindre  que  celle  des  bases  de  chi- 
noline. 3^  En  procédant  graduellement  dans  la  série  chinoline  on 
obtient  des  effets  variés  :  les  membres  inférieurs  de  la  série  agisseDt 
principalement  sur  les  centres  sensoriels  de  l'encéphale  et  sur  Ie5 
centres  réflexes  de  la  moelle  détruisant  le  mouvement  réflexe  et  vo- 
lontaire ;  les  membres  élevés  agissent  plutôt  sur  les  centres  moteare; 
ils  produisent  d'abord  de  violentes  convulsions,  puis  la  paralysie 
complète.  4®  En  faisant  une  étude  comparative  des  composés  sui- 
vants :  chinoline  (C»H7N)  et  parvoline  (OBHt«N),  collidine  (Ct<>HWS 
et  conicine  (C8H1&N),  dipyridine  (GiOHiON)  et  nicoline  Ci*flHN*),  on 
remarque  que  Tactivité  physiologique  de  ces  substances  est  eo 
rapport  avec  la  quantité  d'hydrogène  qu'elles  contiennent.  5*  Us 
bases  qui  font  le  sujet  de  cette  étude  ne  possèdent  aucune  »cti(^ 
spécifique  qui  puissent  produire  la  paralysie  et  la  syncope,  mai> 
elles  amènent  la  mort  par  Tépuisement  des  convulsions  et  par  la 
paralysie  progressive  des  centres  respiratoires.  6«  Aucune  action 
immédiate  n'a  été  observée  sur  le  système  sympathique,  mais  il  y> 
très-  probablement  une  action  secondaire,  car  les  centres  vaso-mo- 
eurs  ont  paru  affectés  en  même  temps  que  les  autres  centres.  7'I1 
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n'y  a  aucune  difTérence  appréciable  entre  les  effets  physfologiques 
olalenus  par  les  bases  de  cinchonine  et  ceux  des  bases  dérivées  du 
goudron.  Lutaud. 
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Lrsions  syphilitiques  du  système  osseux  chez  les  enfants  (syphilis 
lésion...),  parle  D»"  Taylor.  (New-York  Wood  etG«,  i875,  in-S»  vi- 
480  pp. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  un  traité  ou  un  mémoire  spécial 
où  les  questions  pathologiques  abordées  par  Fauteur  aient  été  l'objet 
d'aune  étude  aussi  approfondie,  tout  en  rendantjustice  aux  travaux  de 
'Wagnery  de  Waldeyer,  de  Parrot  et  de  Ranvier,  de  Poncet.  Le  livre 
débute  par  le  récit  circonstancié  de  douze  observations  personnelles 
qui  mériteraient  d'être  reproduites  et  par  l'analyse  de  tous  les  faits 
déjà  consignés  dans  la  science.  Le  lecteur  trouve  ainsi  réunis  les 
éléments  de  jugement  qu'il  n'aurait  recueillis  qu'avec  peine. 

Dans  un  ouvrage  si  compendieusement  et  si  savamment  élaboré, 
la  table   des  matières   offre   un  réel   intérêt  et  nous  n'avons  pas 
hésité  à  la  donner  ici  in  extenso.  Après  avoir  exposé  comme  nous 
l'avons  dit  ses  propres  observations  et  celles  des  auteurs ,  l'auteur 
se  livre  à   quelques  considérations  générales  et  traite  ensuite  des 
objets  suivants  :   Description  des  lésions  osseuses  des  extrémités 
supérieures,  de  la  clavicule,  du  sternum  et  des  côtes,  gonflement  des 
extrémités  du  tibia  et  du  péroné,  du  fémur,  des  os  du  carpe,  du  tarse, 
des  métacarpiens,  des  métatarsiens  et  des  phalanges,  —  gonflement 
des  os  du  crâne  et  de  la  face  et  des  divers  os  irréguliers  ;  —  dévelop- 
pement, marche  et  distribution  des  gonflements  osseux  ;  —  leurs 
effets  sur  les  téguments  et  les  articulations  ;  —  dégénérescences  con- 
sécutives, forme  superficielle,  séparationdesépiphyses  des  diaphyses, 
symptômes  ;  —  périoste! te  de  la  syphilis  héréditaire  ;  —  effets  des 
lésions  osseuses  sur  la  structure  intime  des  os  ;  —  période  d'inva- 
sion ;  —  lésions  osseuses  de  la  syphilis  infantile  acquise  ;  —  inten- 
sité relative  de  la  syphilis  ;  —  conditions  de  la  syphilis  maternelle  ; 

—  anatomie  pathologique  ;  —  rapport  entre  le  rachitisme  et  la 
syphilis,  diagnostic  différentiel  ;  —  traitement  du  gonflement  des  os  à 
une  période  plus  avancée  de  la  vie  chez  les  syphilitiques  héréditai- 
res ;  —  affections  gommeuses  des  os  aux  divers  âges  de  l'enfance  ; 

—  affections  non  spécifiques  des  os  attribuées  à  la  syphilis. 

On  devait  s'attendre  à  ce  que  les  lésions  osseuses,  siégeant  au  point 
de  jonction  de  Tépiphyse  et  de  la  diaphyse  dans  les  os  longs,  seraient 
l'objet  d'une  description  plus  détaillée  et  serviraient  pour  ainsi  dire 
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ëe  types.  TBo  suivant  ayee  \9  daigt  la  continuité  de  rhumérnft  ei  du 
radius,  par  exemple,  du  coude  à  la  main,  on  rencontra,  juste  su 
niveau  de  Tépiphyse  ou  un  peu  au-dessus,  une  élevure  qui  eaoercle 
un  des  os  ou  les  deux,  et  qui  existe  sur  toute  la  circonféreDce, 
excepté  au  point  de  jonction  des  deux  os  paralISles.  Oette  élciwe 
est  lisse,  quelquefois  onduleuse,  peut  occuper  seulement  une  portion 
limitée  et  former  un  cercle  autour  de  l*os  ou  s*étendre  à  Tépiphjse. 
Lorsqu'on  examine  les  deux  séparément,  il  semble  que  les  deui 
épiphyses  sont  soudées,  mais  la  facilité  de  la  pronation  et  de  lasa^ 
nation  prouve  qu'il  n'en  est  rien.  Si  Tenfaot  est  gras,  ce  gonflemeot 
échappe  aisément  à  l'observateur,  chez  les  enfants  maigres,  oa  ne  le 
découvre  le  plus  souvent  qu'à  la  condition  d'avoir  l'attention  éreillée 
par  d'autres  symptômes  de  syphilis.  Le  tégument  correspondant 
reste  mobile  et  l'articulation  ressemble  beaucoup  à  celle  des  rachi- 
tiques.  Le  gonflement  est  presque  toujours  symétrique.  Les  diverses 
parties  du  système  osseux  que  l'auteur  passe  successivement  en  reruf 
présentent  des  lésions  analogues.  C'est  après  avoir  exposé  en  déUil 
tous  les  modes  connus  des  gonflements  osseux  d'origine  syphilitique 
que  l'auteur  discute  leur  nature,  leur  évolution  et  leurs  conséquences. 

11  admet  deux  formes,  l'une  aiguë  ou  rapide,  Tautre  lente  ou  chro- 
nique, sans  se  dissimuler  les  difficultés  que  rencontre  cette  diWsioi: 
à  cause  de  l'absence  de  renseignements  sur  le  début.  La  lésion  x 
produit  le  plus  habituellement  de  la  deuxième  à  la  quatrième  se- 
maine de  la  vie.  Les  gonflements  de  la  portion  dîaphyso--éprphysaiiv 
des  os  longs,  les  plus  communs  de  tous,  n'acquièrent  jamais  de  gran- 
des dimensions,  rarement  excèdent- ils  trois  quarts  de  pouce,  ils  affec- 
tent une  marche  lente  et  indolente  et  n'entraînent  ni  sclérose  ni 
hypertrophie.  Le  traitement  en  arrête  le  développement  et  rend  aux 
os  leurs  dimensions  normales,  il  est  d^autant  plus  efficace  qu'on  s 
moins  tardé  à  l'employer. 

Les  gonflements  portent  sur  plusieurs  os,  le  plus  souvent  symé- 
triques et  sont  toujours  simultanés  ;  ils  peuvent  se  reproduire  pv 
crises  qui  se  répètent  à  des  intervalles  de  quelques  mois,  sans  que  la 
durée  totale  des  rechutes  excède  une  année. 

L'état  des  téguments  et  des  jointures  n^olTi'e  d'intérêt  que  dans  d« 
cas  exceptionnels  ;  le  plus  souvent  ils  sont  indemnes,  le  léger  épan- 
chement  qui  peut  se  produire  dans  les  articulations  n*étant  qu'une 
complication  sans  importance. 

Bien  que  les  os  soient  rarement  altérés,  on  constate  parfois  une  des- 
truction superficielle,  quelquefois  même  une  destruction  profbode 
de  toute  la  surface  d'ossification  et  un  décollement  consécutif^ 
l'épiphyse.  Ces  deux  lésions,  la  dernière  surtout,  fournissent  la  ma- 
tière d'une  longue  et  sérieuse  étude. 

La  douleur  ne  joue  d^ordinaire  qu'un  rôle  très-restreint  quand  elle 
existe,  même  dans  Tes  formes  relativement  aiguës  et  pénétrantes- 
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Parmi  les  problèmes  soulevés  par  Tauteur,  qu«lques-unB  mérite- 
raient d'être  discutés,  si  Tespace  nous  le  permettait.  Tel  est  le  cae 
du  parallèle  entre  le  rachitisme  et  la  syphilis  osseuse  et  la  question 
de  sayolr  si  le  rachitisme  peut  être  une  transformation  de  la  syphilis. 
Quelles  différences  présentent,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  des  os, 
la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  acquise  V  Dans  quelle  mesure 
les  altérations  osseuses  correspondent-elles  à  Tintensité  supposée  de 
l'infection  soit  de  la  mère,  soit  de  Tenfant  ?  Ëxiste-t-il  des  affections 
des  06  relatiremeat  tardives  survenant  dans  la  seconde  enfance  ou 
même  dans    Tadolescence,   analogues   ou  identiques  à  celles  du 
nouveau*né  et  qu'on  puisse  attribuer  à  la  syphilis  ?  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  suivre  Tauteur  dans  la  discussion  qu'il  consacre  à  ce 
dernier  problème,  quoiqu'il  invoque  plutôt  les  recherches  des  autres 
observateurs,  et  en  particulier   celles  de  Furneaux  Jordan   (Med. 
Times  i867),  que  sa  propre  expérience. 

On  a  pu  voir,  par  Tanalyse  plus  que  sommaire  qui  précède,  combien 
ce  livre  reolerme  de  faits  instructifs  et  de  considérations  pleines 
dMntérèt.  C'est  assurément  une  des  bonnes  études  à  ajouter  à  celles 
que  compte  la  pathologie  déjà  si  riche  de  la  syphilis  infantile. 

Dis  ePBRÀTivx  «Y^iSCOLOoiE  {Gynécologie  opératoire)  j  par  les  D"*  Hboar 
et  KiXTEHJUGH,  professeurs  à  TUniversité  dé  Fribourg.  -—  Erlan- 
gen,  1874. 

L'ouvrage  publié  par  MM.  Hegar  et  Kaltenbach  a  pour  but  de  réu- 
nir dans  un  seul  volume  tout  ce  qui  a  trait  aux  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  en  comprenant,  non- 
seulement  le  manuel  opératoire,  mais  encore  les  indications  et 
contre-indications,  les  accidents  et  les  suites  plus  ou  moins  éloignées 
de  ces  opérations. 

Ce  livre  constitue  en  réalité  un  complément  de  tous  les  Traités  sur 
les  maladies  des  femmes,  et,  à  ce  titre,  peut  rendre  de  grands  services 
dans  la  pratique. 

Les  auteurs  ont  pensé  avec  raison  qu'ail  ne  serait  pas  inutile  de 
faire  précéder  Tétude  des  opérations  proprement  dites  d'une  descrip- 
tion sommaire  des  différentes  méthodes  d'exploration  des  organes 
génitaux  de  la  femme. 

Les  diverses  positions  à  donner  à  la  malade,  l'examen  sans  l'aide 
d'instruments  par  l'inspection  simple,  par  la  mensuration,  par  l'aus- 
cultation et  la  percussion,  par  la  palpation,  par  la  combinaison  de 
différents  moyens  ;  et  enfin  l'examen  à  l'aide  des  spéculume,  des 
sondes,  etc.,  -sont  exposés  avec  nne  grande  clarté  et  d'une  manière 
très-eomplèle.  Un  chapitre  est  également  consacré  aux  opérations 
élémentaires  et  aux  procédés  thérapeutiques  fréquemment  employés 
dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes  ;  tels  sont  :  les  injections 
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vaginales,  les  applications  médicamenteuses  dans  le  vagin,  les  injec- 
tions utérines,  l'application  des  pessaires  et  d'autres  appareils  sod- 
blables,  la  pratique  des  cautérisations,  les  bandages  abdominaux^  etc. 
Enfin,  avant  d'entrer  en  matière  et  de  s'occuper  des  grandes  opéra* 
lions  gynécologiques,  les  auteurs  signalent  les  conditions  les  plus 
avantageuses  pour  la  pratique  de  ces  opérations. 

L'ovariotomie  tient  une  place  considérable  dans  TouTrage  de 
BIM.  Hegar  et  Kaltenbach.  On  trouvera  dans  le  chapitre  consacré  à 
cette  opération  des  renseignements  historiques  et  statistiques,  des 
indications  et  contre-indications  précises,  une  description  complète 
du  manuel  opératoire,  avec  Texposé  du  traitement  consécutif  et  des 
suites  immédiates  et  éloignées.  Le  traitement  des  kystes  orariens  par 
la  ponction,  les  opérations  pratiquées  dans  le  cas  de  hernies  de  Tovaùe 
terminent  ce  chapitre. 

La  chirurgie  de  l'utérus  est  aussi  très-largement  et  très-complète- 
ment traitée  :  elle  comprend  l'ablation  totale  et  les  amputations  par- 
tielles de  l'organe,  l'ablation  des  polypes,  le  traitement  opératoire  de 
l'inversion  utérine,  des  déviations,  etc.  Dans  ce  chapitre  se  trouvent 
décrits  un  grand  nombre  d'opérations  peu  connues,  et  dont  quelques- 
unes  sont  propres  aux  auteurs. 

Les  chapitres  suivants  comprennent  les  opérations  sur  les  liga- 
ments larges  (extirpation  de  kystes,  ouverture  d'abcès),  les  opé- 
rations sur  les  ligaments  ronds  (extirpation  de  tumeurs,  ouvertures 
de  kystes),  les  opérations  sur  le  vagin  et  sur  la  vulve.  Ces  deux  der- 
niers chapitres  présentent,  comme  on  le  pense,  de  grands  dévelop- 
pements, surtout  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales  et  de  la  chute  de  l'utérus  et  du  vagin- 

Nous  avons  dû  nous  borner  à  donner  une  sorte  de  table  des  ma- 
tières encore  bien  incomplète  du  livre  de  MM.  Hegar  et  Kaltenbach, 
dont  l'analyse  exigerait  des  développements  considérables.  Notre  seul 
but  a  été  d'attirer  l'attention  sur  cet  ouvrage  original,  qui  mérite 
d'ôtre  lu  et  sera  toujours  consulté  avec  fruit  par  les  chirurgiens.  Il  se 
recommande  par  la  méthode  et  la  clarté  des  descriptions,  et  nous 
ajouterons  en  terminant  qu'il  renferme  de  nombreuses  figures,  inter- 
calées dans  le  texte,  qui  en  facilitent  l'intelligence. 

Du  PHOSPHORE   EN  MiOEGINE  ET  PARTIGULlèREMENT  DANS  LA  NÊVRALGIB. 

{Free  phosphorus  in  medicin),  par  le  D^  Ashburton  Thompson.  Lon- 
dres, Lewis,  1874,  in-8*>  X  276  pp. 

Cette  intéressante  monographie  se  divise  en  5  chapitres,  histoire  du 
phosphore,  ses  préparations  pharmaceutiques,  son  dosage,  son  admi- 
nistration à  l'intérieur,  ses  effets  thérapeutiques.  Elle  est  terminée 
par  quelques  notes  complémentaires  et  par  une  savante  bibliogra- 
phie. 
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Le  D'  Âshburton  Thompson  paraît  avoir  eu  surtout  en  vue  d*appe- 
1er  Tattention  des  praticiens  sur  les  bons  effets  du  phosphore  dans 
les  cas  de  névralgie.  Il  consacre  à  cette  étude  thérapeutique  un  long 
chapitre  qne  nous  croyons  utile  de  résumer.  C'est  Loebel  (1805)  qui 
aurait  le  premier  signalé  les  propriétés  anti-névralgiques  du  phos* 
pbore,  il  était  d^autant  plus  autorisé  à  recommander  ce  médicament 
qu'il  l'avait  expérimenté  sur  lui-même  après  2  ans  de  souffrances  qui 
avaient  amené  un  trouble  profond  de  la  santé;  désespéré  de  l'insuccès 
de  tous  les  moyens,  il  eut  recours  à  la  solution  éthérée  de  phosphore 
à  la  dose  d'un  centigramme  toutes  les  2  heures,  et  fut  guéri  au  bout 
de  peu  de  semaines.  Dix  ans  plus  tard,  Lolstein  réussit  également 
chez  une  femme  atteinte  de  migraines  périodiques.  Les  homœopathes 
conseillèrent  dans  le  même  but  le  phosphore  à  des  doses  indétermi- 
nables. 

En  4872,  M.  Bradley  rapportait  Tobservation  d'un  de  ses  malades 
^éri  par  la  teinture  de  phosphore,  qui  lui  avait  été  prescrite  par  un 
homœopathe,  et,  dans  une  courte  note  {Med,  Time^  avril  1873],  le 
D*"  Hade  King  recommandait  instamment  ce  remède.  Le  D»"  Ashburton 
Thompson,  s'appuyant  sur  des  expériences  poursuivies  pendant  plu- 
sieurs années  et  sur  un  nombre  considérable  de  faits,  déclare  que 
si  le  phosphore  n'a  pas  une  action  spécifique  dans  la  névralgie,  son 
efficacité  n'est  surpassée  par  celle  d'aucun  autre  médicament. 

La  première  condition  pour  obtenir  un  résultat  favorable  est  d'ad- 
ministrer le  phosphore  à  doses  relativement  élevées,  2  à  3  centi- 
grammes au  moins  dans  les  24  heures. 

La  préparation  n'a  pas  moins  dUmportance  que  la  dose.  Sans  entrer 
dans  la  longue  discussion  des  divers  modes  pharmaceutiques,  l'ad- 
ministration de  2  à  3  milligr.  dissous  dans  l'huile  de  foie  de  morue, 
toutes  les  quatre  heures,  réunit  les  meilleures  conditions. 

Môme  quand  la  névralgie  provient  d'une  lésion  dentaire,  le  traite^ 
ment  n'est  pas  sans  profit  au  moins  passager,  mais  c'est  surtout  con- 
tre les  affections  névralgiques  liées  à  un  état  d'anémie  ou  de  débilité, 
succédant  par  exemple  à  une  hémorrhagie,  que  le  phosphore  môme 
usité  pendant  peu  de  jours  a  une  valeur  curative.  La  solution  éthcrée 
de  phosphore  semble  alors  préférable,  et  il  suffit  souvent  d'une  demi 
douzaine  de  doses,  à  la  condition  de  ne  pas  négliger  les  toniques. 

Les  névralgies  a  frigore,  et  en  somme  tous  les  types  névralgiques 
sont  modifiés  dès  les  premières  doses.  L'administration  excédera 
rarement  48  heures  ;  si  au  bout  de  72  heures,  il  n'y  a  pas  de  résultat 
obtenu,  il  devient  inutile  de  continuer  le  remède.  Peut-être  faudra- 
t-il  admettre  une  exception  pour  quelques  névralgies  liées  à  un  trou- 
ble nerveux  général  ou  à  ce  que  les  anglais  appellent  l'épuisement 
cérébral  (Brain  exhaustion)  qui  n'ont  cédé  qu'après  plusieurs  semaines 
de  l'emploi  du  phosphore. 
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Uaatevr  n'exclut  même  pas  les  nëvral^ea  si  reballes  qm  aceamp»- 
gneot  parfois  le  cancer,  celles  qai  se  rattachent  à  diverses  saladies 
utérines,  pulmonaires  etc.,  la  migraine  pour  laquelle  il  i»éfère  eepea- 
4ant  Taocnit. 

Un  tableau  résumant  50  cas  divers  et  les  95  obsenrations  détaiUéM 
seryent  de  preuves  aux  propositions  que  nous  Tenons  de  résumer. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  Tauteur  dans  ses  études  sur 
Tapplication  du  phosphore  aux  affections  plus  profondes  do  syaièat 
nerveux:  paralysies,  sclérose,  hystérie,  etc.  Tout  en  indiquant  me 
une  certaine  prédilection  les  bons  effets  du  remède,  l'auteur  ne  re- 
nonce pas  à  la  critique,  et  ne  procède  qu'avec  des  réserves  malhea- 
reusement  trop  justifiées. 

Les  monographies  thérapeutiques,  conçues  dans  cet  esprit,ne  sau- 
raient être  trop  encouragées.  Le  praticien  y  intervient  au  nom  deseï 
expérience,  au  lieu  de  se  borner  à  rassembler  dans  una  compilalioD 
sans  autorité  et  sans  contrôle  les  opinions  des  autres. 
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Non  8un  un  mnjkMMATioNs  et  abcAs  dv  la  paosTATs,  par  Honri  Picâeo- 
Chea  A.  Delahaye,  in-8  de  OS  pages,  prix  :  i  fr.  50. 

Ce  travail  est  un  résamé  très-complet  des  conDaissances  acquises  jaiqu'id 
snr  les  abcès  et  les  iDflammatiuns  de  la  prostate.  La  parlie  qui  a  trait  à  la  tbèn- 
peutique  est  longaement  exposée  et  mérite  d'attirer  I  attention  des  pn^dem; 
nous  signalerons  surtout  le  procédé  utilisé  par  le  D'  F.  Ouyon  à  rbdpital  Nm- 
ker^  pour  cautérisa'  la  partie  profonde  du  canal  de  Turèthre,  dans  les  cii  ^ 
prostatite  chronique. 

A  cet  effet,  on  se  sert  :  !«  d'une  bougie  à  boule  perforée  dans  tonte  «a  kn- 
guear,  de  manière  à  laisser  passer  les  liquides  qu'on  veut  ii\ieoterj2'd'iiiM 
seringue  de  Pravaz,  cliargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  an  50*  ordinAi- 
rement.  «  Si  Ton  fait  avancer  la  boule  jusqu'à  la  région  membraneuse  saos  ) 
pénétrer,  et  que  Ton  pousse  l'injection  goutte  à  goutte  en  demi-jet,  tout  k 
liquide  ressortira  par  le  méat;  mais  le  contraire  se  produira,  si  ron  faitfrto- 
chir  k  la  boule  le  sphincter  de  la  région  membraneuse  ;  tout  le  liquide  iiu^ 
restera  dans  l*uréthre  et  imbibera  la  partie  postérieure  du  canal  tout  entière, 
pour  peu  qu'il  soit  en  quantité  suffisante.  Si  cette  quantité  a  été  trop  eoDS^ 
rable,  le  liquide  passera  dans  la  vessie.  »  Ce  dernier  accident  n'arriie  pi*  * 
prenant  des  précautions,  et  d'ailleurs  il  aurait  une  importanoe  trèa-ieia*iia* 

Cette  injection  est  peu  douloureuse^  la  première  miction  seole  est  sonnil 
très-pénible. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  MATIÈRES  DU  TOME  VINGT-SIXIÈME 


(isvs,  voL  e).| 


Abcès  hépatiques,  599.  —  Faux  —  des 

os.  618 

Académie  de     médecine,    114,  246, 

319,  479,  617,  742 
Académie  des  sciences,  117,  251,  3S2, 
482,  620,  746.  —  (Séance  annuelle 
de  1875;.  252 

Aeeoacbement  trigémeTlaire.  247 

Adde  carbonique  (InjeclioDS  parenchy- 
mateuses  d*j,  739.  —  salicylique.  240 
Action  musculaire  (son  rôle  dans  les 
luxations  traumatiques).  868 

Afrégation  (concours  d*  —  nomina- 
tions), 383.  —  (Thèses  d','105,  350, 

370 
Agonie  causée  par  Técome  bronchiqu". 

117 
Alcool,  106,485,749 

Aliénation  mentale.  Y.  Leeour, 
Aliéné8,633— (protection  contre  les}  742 
Ammoniaque.  749 

Anat*jmie  do  la  peau.  754 

Anémie  progressive  pernicieuse.    608 
Anesthésies  spontanées.  111 

Améyrysme,  492.  —  de  l'aorte,  500.  — 
—  de  l'artère  sylvienne,  728.  —  de 
la  popiitée,  471.  —  traumatiqoe.  243 
Angioleuoitiques  (phlegmons).  V.  Che- 
valet, 
ÂMNANDALB.  Anévrysme  artêrion-Tei- 
ocux  traumatique  de  la  popUtée. 
Rev,  gén,^  471 

Anti-septi^  (chimrgie).  494 

Aorte  (anévrysme  de  ]').  500 

Aortite  chronique.  251 

Aphasie.  108 

Appareil  d'Esmarch^  77,  151, 191.  — 
à  fractures.  506 

Armées;  maladies  des).  637 

Arsenical  (caustiaue).  Y.  Neuccurt.  •— 

(Médication;.  V.  Sistaeh. 
Artère  (ligature   do  T).  638.  ~  syl- 
▼ieone  (Anévrysme  de  F),  728.  «- 
(BcttemenUr  des).  748 

Arthrite  tubercoleuse.  512 

Arthropatbies  d'origine  nerveuse.  352 
As«ensi#fis  en  banteur.  418 


Asphyxie  par  écume  bronchique.   479 

Assainissement  des  villes.  623 

Association  médicale  anglaise,  488, 

753.  —  médicale  française  (congrès 

de  Nantes;.  624 

Avortement  (Quand  faut-il  pratiquer 

r)  375 

Bandages.  506 

Battements  du  cœur.  748 

Bkixijirb  (de  la).  Btude  sur  l'otite  des 

phtbisiques.  Annl.  bibl.  128 

Bbmnett.    Histoire  du  cancer  intra- 

tboracique^  V.  Rendu. 
BBHDiirEL.  Hystérie  et  catalepsie.  — 

La  calai eptique  de  l'hôpital  Cocbin. 

385 
Bbrgsk.  De  l'influence  des  maladies 

constitutionnelles  sur  la  marche  des 

lésions     traumatiques.   Hitv,    gin. 

350 
Betteraves.  750 

Blennorrhagique  (synovite).  Y.  May* 

mùu. 
Blum.    Des     arthropathies    d'origine 

nerveuse.  Rev.  gén.  352 

BoucHARoaT.   De    la  glycosurie  on 

diabète  sucré.  Anal,   crit,  581 

Bright  (Maladie  de).  626 

Bromure  de  potassium,  505,  627 

Bruit  de    fluotuation     hydroaérique« 

Y.  Laboulbène,  —  da  cœur  et  des 

gros  vaisseaux.  733 

Bryozoaires.  623 

Bulbaires  (Paralysies).  107 

Bull.    Observation    de    pylépUlébiiA 

suppurée.  Aev. ^^.  731 

Bitreau  central  (nominations).       127 

Calcul  vésical,  256,  619 

Csmphre  monobromé.  629 

Cancer   chez  les   ouvriers  en  paraf- 
fine. 738 
Carbone  (sulfure  de).  121 
Catalepsie.  Y.  BerdineL 
Caustique  arsenical.  Y.  Neunûurt. 
Centres  sensoriels  (localisation  dee). 

563 
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Chaleur  animale.  624 

Chalot.  Cas  d'hydronépbrose  double 
chez  i'adulte,  consécutive  à  l'obstruc- 
tion de  la  vessie  par  quatre  calculs. 
Rev,  gén.  610 

Chantreuil.  Des  dispositions  du  cor- 
don (la  procidence  exceptée),  qui 
peuvent  troubler  la  marche  de  la 
grossesse  et  de  Taccouchement. 
Aev.  gin,  379 

Charbon  ^traitement  du  —  par  l'injec- 
tion sous-cutanée).  i  1 4 
Charpentier.  Obstétrique  comparée. 
Rev.  crit,  85 
Cbauvel.  Recherches  expérimentales 
et  cliniques  sur  l'emploi  ds  risché- 
mie  temporaire  pendant  les  opéra- 
tions (8uite%                            "7,  150 
Chevalet.    Etude    crilique    sur    les 
phlegmons  angioleucitiques  du  mem- 
bre supérieur,                         51,  176 
Chinoline.                                        755 
Chirurgie  antiseptique,  494.  —  fran- 
çaise au  XIX'  siècle.  V.  Rochard.-^ 
(Les  opérations  de  —  en  Angle- 
terre).                                         491 
Chloral  (  Hydrate  de) ,            251 ,  62,^' 
Choléra,  247,  248,  379,  380,  381,  4t  6. 
—  (Prophylaxie  du).                     622 
Circulation  ^Etat  de  la  —  après  les  lé- 
sions de  la  moelle  cervicale;.  V.  Hut- 
ckinson, 
Clark  Bell.  Société  médico-légale  de 
New-York,  y^nal.  bihi.               383 
Climats  chauds.                                 127 
Coagulptioii  du  sang,  484, 622,6::6, 7:;0 
Cœur  (Bruits  du\  733.  —  (Battements 
du).                                              7:- 8 
Colin.  Diapédèse  des  leucocytes  chez 
l'homme  ;  sa  démonstration  anatomo- 
pathologique.                                641 
Commotion  cérébrale*                   739 
Compagnies  d'assurances  (Les  méde- 
cins et  les\                                   116 
Concours  d'agrégation  en   chirurgie. 
Nominations.                                383 
Congrès  scienlifiquede  Bruxelles,  125, 
630.  —  de  Nantep,  624.  -  de  l'As- 
sociation médicale  anglaise,  488.  -> 
de  l'Association  britannique,  763. — 
des  chirurgiens  allemands.          737 
Conservations  alimentaires.           761 
Contractures.                                   112 
Cordon.                                             370 
Corps  thyroïde  (Kyste du).              233 
Cou  (Tumeurs  du;.                          495 
CouLAUD.  De  i'érythème  papuleux  dans 
ses  rapports  avec  le    rnumalismc*. 
ÂnaL  btbL                                    256 
Courge  (^»emences  de).                     622 
Cri8tai;in.                                        746 
Cuisse  (Kyste  hydatique  de  la).        464 
Cuivre  (Action  du).                        483 


Daudb.  Sur  les  affeotiouB du médias&i. 
V.  Rendu, 

Davis.  Tumeur  de   Tovaire  extirpée 
par  le  vagin.  Aeo.  gétu  735 

Ddglulition.  Ii9 

Demarqtjay  (Mort  de) .  127 

Dépressions  cicatricielles  (Traitemcot 
des}.  497 

Dbsfossbs.  De  la  hernie  dupoomon, 
ou  pneumocèle.  Anal.  bibl.      649 

Dbsplats.  Des  paralysies  périphin- 
ques.  jélnai.  biil.  119 

Diabète.  V.  Lasègue. 

Diapédèse  des  leucocyte*.  V.  Coim. 

Diastase .  749 

DiELLAPOY.  Des  progrès  réalisés  pir 
la  physiologie  expérimentale  dans  la 
connaissance  des  maladies  dn  sys- 
tème nerveux.  Anal,  bibl  ISD 

Du  BOURG.  Des  luxations  sous-astngt- 
liennes  anciennes.  Atio/.  bibl.    649 

Dlchenne  (de  Boulogne)  (Mort  de\ 
504. —  Sa  vie  scientifique  et  ses  Œu- 
vres, par  MM.  I«asègue  et  Stracss. 

6S7 

Dysménorrhée.  509 

Dystocie  fœtale.  93 

Eaux  de  la  Seine  TA  Itération  des).  25f 
Echinocoque  multiloculaire  du  foie. 

191 

Kcorce  de  mancûne.  117 

Ectopie  rénale.  5^ 

Ecume  bronchique.  117,479 

Eger.    Tumeurs   du  médiastio.  V. 

Rendu, 

Elections.  379 
Elépbontiasis  (ligature  dans  le  cas  d"). 

Emétine.  484 
Empyème.  345 
Endocardite  aiguè  215 
Enseignement  de  la  médecine  en  An- 
gleterre *W 
Epidémies  des  armées.  637 
Epithélioma.  V.  Neucourt. 
Errata.  635 
Ervthème  pnpuleux.  ^ 
Ksmarch  (Méthode  d'),  77,  151,  Wt. 
Estomac  (Des  fonctions  de  !*)•  ^^^ 
Etranglement  herniaire.  7<Ô 
Excitation  unipolaire.  "751 
Exérèse.  338 


Facultés  intellectuelles. 
Femmes  médecins. 
Fermentations. 
Ferments, 
Fibrine  du  sang, 


485 

497 

4» 

118,623 

252 


Fièvres  paludéennes.  V.  Sùtach.  — 
puerpérales  à  Londres,  1 22.  —  (Tm* 
tement  préventif  dela—pucrpéralej* 
5 1  i .—  traumatiques  (Éttologie  desk 
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Fluctuation  hydro-aérique.  Y.  Laboul- 

bène» 
Foie  (Echinocoque  du}, 101 . —  Lésons 

traumatiques  du).  367 

Foudre  (Accidents  de  la\  382 

FouRNiER.  Du  calcul  vésical  et  de  la 

lithotrilie  chez  les  enrants.   Anai. 

bibL  256 

Fractures  (Traitement  des] .  4 93 

Frédéricq.  Hygiène  populaire.  Anal, 

bibL  508 

Gallium.  748 

Galvano-puncture.  500 

Gamgeb.  Plaie  par  instrument  piquant 
à  travers  l'oreille:  anévrysme  triu- 
matique,  etc.  Hev.  ^én.  245 

Glande  thyroïde  (Excision  de  la).  193 
—  foliaires.  747 

Glénard  (son  élection  à  TAcadémie). 

379 

Gorge  (accidents  syphilitiques  tertiaires 
de  la).  496 

Grand  sympathique  (Altérations  diO, 

467,  470 

Greffe  épidermique.  740 

GuiLLEMiN .  Les  bandages  et  les  ap- 
pareils à  fractures.  Anal,  bibL  506 

Gynécologie  opératoire.  7')9 

Haffter.  Echinocoque  roultiloculaire 

du  foie.  Anal,  bibL  101 

Hallopeau.  Des  paralysies  bulbaires. 

Anal.  bibL  107 

Hegar  et  Kaltenbach.  Gynécologie 

opératoire.  Anal,  bibL  759 

Hémoglobine.  747 

Hermaphrodisme.  384 

Hernie  du  poumon.  640 

Histologie  (Diagnostic  des  tumeurs). 

360 
Huile  de  Bankoul.  622 

HuTCHiNSON .  Sur  rétat  de  la  tempé- 
rature et  de  la  circulation  après  les 
lésions  de  la  moelle  cervicale.     430 
Hydatique  (kvste).  4G4 

Hydrate  de  chloral.  251 

Hydro-aérique  (Fluctuation).  V.  La- 

boulbène, 
Hydronéphrose  double.  610 

Hydropneumothoraz.  225 

Hygiène  populaire.  508 

Hypoxémie  aphrosique.  117 

Hystérie.  V.  Berdinel, 
Hystérotomie.  362, 744 

Ictère.  599 

lléadelphe  (Monstre).  622 

Inflammation  traumatique.  613 
Ii\jections  d'acide  carlx)nique.        739 

Inoculabilité  de  la  pkthisiej  745 

lutoxicaticn  saturume.  113 

Isctièmie  chirurgicale.  73  S 


JoFFROY.  De  la  médication  par  Talcool. 

yinaL  bibL  106 

JuLUEN.  De  la  transfusion  du  sang. 

Rev,  gén.  304 

Kyste  du  corps  thyroïde^  233.  --  hy- 
riatique  de  la  cuisse,  164.  —  ova- 
rien .  499 

Laboulbènb.  Du  Bruit  de  fluctuation 
hydro-aérique  à  timbre  m  tallique, 
perçu  dans  les  tumeurs  abdominales. 

257 

Lanoau.  Le  mélœna  des  nouveau- 
nés.  Anal.  bibl.  507 

Laryngotomie.  734 

Lasègue.  Observation  de  pleurésie 
purulente.  Thoracentèse.  Repro« 
duction.  Empyème.  Guérison.  Rev, 
clin.  345.  —  S^mptomatologie  et 
traitement  du  diabète.  Rev.  crit.^ 
581.  Etude  sur  la  vie  et  les  œuvres 
deDuchenne.  687 

Laveran.  Traité  des  maladies  et  ^épi- 
démies des  armées.  Anal.  bibl.    637 

Lecour.  Du  suicide  et  de  l'aliénation 
mentale  dans  les  prisons  cellulaires 
du  département  de  la  Seine.        129 

Lefferts.  Extraction  d'un  corps 
étranger  du  larynx  par  la  laryngoto- 
mie sous-cutanée.  Rev.  gén.  "      734 

Leoroux.   De   Taphasie.   JnaL  bibL 

108 

Lésions  traumatiques,  350.  —  syphili- 
tiques 757 

Leucocvtes  (Diapédèse  des).  V.  Colin. 

Lieux  de  moindre  résistance.  625 

LiouviLLB  et  Straus.  Ectopie  rénale 
(rein    en  fer  à  cheval).  Rev,  clin, 

599 

Lister  (pansment  de).  741 

Lithiase.  599 

Lithotritie  chez  les  enfunts.  25'} 

Lombrics  dans  les  selles  225 

LORAiN  (Mort  de).  6:i5 

Louise  Lateau.  Y.  Semai. 

LuBiMOFP.  Des  altérations  anatomo- 
pathologiquess  du  système  grand 
symphatique.  Rev.  gén.  467 

Lumière  électrique,  752.  —  (Action 
physiologique  de  la).  753 

Luxations  sous-astragaliennes,  540.  — 
traumatiques.  368 

Lymphatiques(Origine  des).  755 

Main  (Inflammation  de  la)  182 

M'iiadies  des  armées, 637.— de Bright, 
626.  —  constitutionnelles.  350.  — 
mentales  (Classification  des),  618.  — 
zymotiqucs.  128 

Maûcône.  (Ecoroe  de).  117 

Marchand.  Des  accidents  qui  peuvent 
compliquer  la  réduction  des  luxa- 
tions. Rev.  gén.  356 
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Marot.  V.  Huiehmton' 

IIason.  Kyste  hydatique  suppuré  de  la 
cuisse.  Reo.  elùu  464 

Maternités.  630 

Mathibu  et  Urbain.  Cause  et  méca- 
nisme d<>  laooogulation  du  sane,  etc. 
Âmd.  bihL  636 

BIaundbr.  De  la  ligature   de  l'artèj'e 
principale  en  vue  d'arrêter  l'ioQam- 
Buation  (raumatique.  Rev,  gén.    6^3 
Maxillaire  iaférieur  (Tumeur  congéni- 
tale du).  115 
Maymou.   De  la  synovite  tendineuse 
blennorrbagique.                         555 
Médecine  (La  —  en  Angleterre).     490 
Médecins  -Les  -^  et  les  compagnies 
d*  .assurances).  116 
Médication  par  Tolcool,  106.  —  arse- 
nicale. V.  Sistach. 
Méiœna  des  nouveau-nés.                507 
Mentales  (Clasalfioation  des  maladies). 

618 
Méthode  sous-périostale.  494 

Méthylaniline.  118 

MicrocéphaUe.  629 

Microzyroas.  487 

Migraine.  619 

Moelle  cervicale  (Lésions de  la).   Y. 

Hutchmson. 
MoNOD.  Des  diverses  méthodes  d'exé- 
rèse. Rev   aén.  358 
Monstre  iléadclphe.  622 
MoREL  d'Arleux.  Lectures  cliniques 
de  sir  James  Paiet  sur  les  simula- 
tions nerveuses  des  maladies  orga- 
niques. Rev.  crit.                        210 
Mortalité  dans  les  grandes  villes.  501 
Morve  équine.                                  623 
Mouleurs    en  cuivre  (Pneumoconiose 
des).  116 
Muscles  striés.                                 623 
Myopie  et  service  militaire,      480,  620 
MyotomiH  utérine^                   484«  623 

Nécrologie  (Deraarquay),  127.  —  CDn- 

chenne,  de  Boulogne;^  501.  —  (Lo- 

rain).  634 

Nécrose  phosphorée.  750 

Nepvbu  .  De  1  ostéoclasie  et  de  Vostéo- 

tomie^  au  point  de  vue  orthopédique. 

Rev.  crit,  332 

Nbucourt.  Du  traitement  de  Tépithé- 

lioma  par  le  caustique  arsenical.  531 

Nominations  au   bureau  central.  127 

Nouveau-nés  (Méiœna  des).  507 

Obstétrique   comparée.  V,  Charpen- 

iiet 

Œiirs  (Altération  des) .  251 

0^  (Faux  abcès  des).  618 

Ostéite  névralgique.  749 

Ostéoclasie.  333 

Otite  des  phthisiques.  128 
Ouïe  (acuité  de  V) . 


Ovaire  (Tmneur  de  !')• 
Ovarienne  (Pathologie). 

Oxygène  (Dœage  de  1*). 


m 
m 
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Pajet.    Simulations    nerveaies  dn 
maladies  organiques .  AmaL  oriL  Y. 
Moret  itÀrUux . 
Paludéennes  (Fièvres) .  V.  Siftao4. 
Pan»»  ris.  IW 

Pansement  ouaté.  Ul 

Paracentèse  du  péricarde.  VA 

Paraffine  (Cancer  des  ouvriers  ea\ 7^ 
Paralysies  bulbaires^  107.  —  périphé- 
riques. !• 
Pal  hologie  ovarienne .  ^91 
Peau  CAoatomie  de  la).                ^ 
Panières  .  Des  progriès  que  Hûstoiogie 
a  fait  faire  au  diagnostic  dss  ti- 
meurs.  Rev.  gén.  ^ 
Péricarde  (Paracentèse  do).         W 
P^rîtyphlite  suppurée .  i* 
Pharmacopée  universelle.             C 
Pharyngotomie .                             734 
Phlegmons  angioleocitii|ni8a .  "7.  Cfte- 

^ytUet, 

Phosphore  (hygiène),  630.— eo  mew- 

cine.  T^ 

Phlliisie  pulmonaire.  —  (Non-inocnlt- 

iNlitédelaX  127,745 

Phthisiques  (Otite  des) .  iSB 

Physiologie  expérimentale.    110,  7S4 

PiGARO.  Note  sur  les   inflamffialjoitf 

et  abcès  de  la  prostate.  Anal^  hiw. 

782 

Pinard.   Des  contre-indicalioas  de  J< 

version  dans  les   prcsentatioDS  de 

répaule  et  des  movens  qui  peufest 

remplacer  cette  opération.  Rev  9^ 

Pio-Poa.  —  Recherches  sur  les  ilté- 
rations  du  grand  sympathique,  il^ 

Placenta.  *♦' 

Plaie  de  Tartère  méningée^  ^^'•t« 
de  poitrine.  ^ 

Pleuresie,  225.  — purulente.       «• 
Plèvre  vEpanchements  de  la  —  ^**JjJ 
tuberculeux).  ^ 

Pneumocèle.  »*' 

Pneumoconiose  des  moulenrs  en  dU' 
vre.  |>* 

Poches  amniotiques.  '*' 

Poitrine  (Plaies  de).  ^ 

PopKSCo.  —   De  rhermaphrodiBB»- 
JnaL  bibl.  ^ 

Puplitée  (  Aurvrysme  de  la).  J^ 

Potassium  (Bromure  de).  ^ 

Poumon  (Hernie  du^.  •*• 

Poussières  atmosphériques.         '*' 
Poazi.  -  De  la  valeur  de  rhytéroloime 
dans  le  traitement  des  tomeors  fi- 
breuses de  l'utérus.  Rev,  gin.  ^^ 
Prisons  cellulaires  (Suicide  et  «l»»^** 
tion  mentale  dans  les).  Y.  leeosr. 
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Pffiz  dm  ïKmMmiedmwtAenoeB  (1874), 
352.  —  proposé!  peur  4875,  76, 77. 

Prooessm  Imumatique.  6âtf 

Prostaio  (Abcèsdela).  762 

ProstitutioD.  632 

Proust.  .  ObienratioD  de    kyste    du 
corps  thyroïde.  Rev.  dm.  233 

PMltis.  252 

Postule  inali  ?ne.  622 

748 


PutrétectioQ. 
P^Iéphlébite  suppurée. 
Pyridiiitt. 


731 
755 


Rawier.  «—  Sa  nomination  à  la  chaire 

d*anatomie  générale  au  collège  de 

France.  383 

Raynau»    (Maurice).    De     quelques 

troublf^s  de  la   vision  liés  aux  mo- 

di  fications  de  la  température .      513 

Réduction  des  luxations.  356 

Rein  en  fer  à  cheval.  599 

Rrmaut.    De  rintoxicatioQ  saturnine 

chronique.  Anal,  bibi,  113 

Rendu.   Des  anesthésies  spomanées. 

Anai.  bihl.f  111.    —  Des  tumeurs 

malignes  du  médiastin,  diaprés  les 

travaux  récemment  publiés  sur  cette 

question.  Rev.  crit.  445,  7t5 

Respiration  482 

Revue  clinique,  101,  225,   345,   464, 

599,  72» 
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